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Dans un effort pour simplifier la technique et gagner du temps, les
manufacturiers ont introduit des “systèmes” de collage dans lesquels deux ou
plusieurs étapes sont combinées. Plus récemment, la combinaison des étapes
de mordançage, rinçage et mouillage a été mise dans un produit appelé
TransbondTM Plus Self Etching Primer ou SEP (3M/Unitek) et commercialisé
pour les usages en orthodontie. L’utilisation d’une lampe de haute intensité
(plasma) réduit également le temps de collage. L’objectif de cette étude in
vitro était d’évaluer la force d’adhésion des boîtiers métalliques en utilisant un
faisceau lumineux de haute intensité combinée à l’application du SEP,
comparée à l’utilisation d’une lampe à halogène conventionnelle et l’acide
phosphorique 37%. L’hypothèse nulle était qu’il n’y avait pas de différence
entre les deux systèmes. Quatre-vingts prémolaires humaines extraites furent
séparées en quatre groupes de vingt spécimens chacun. Le protocole de
collage était le suivant: Groupe lA: acide phosphorique 37% (15 sec) +
TransbondTM XT Primer + OrtholuxTM XT (halogène), Groupe lB: SEP (3
sec) + OrtholuxTM XT (halogène), Groupe 2A: acide phosphorique 37% (15
sec) + TransbondTM XT Primer + ORTHO LiteTM (plasma), Groupe 2B: SEP
(3 sec) + ORTHO LiteTM (plasma). Tous les spécimens des groupes lA et lB
étaient polymerisés pendant 20 secondes (10 M et 10 D) et ceux des groupes
2B et 2B étaient polymerisés pendant 6 secondes (3 M et 3 D) selon les
recommendations du manufacturier. Toutes les manipulations étaient réalisées
par un seul opérateur.
Suite au collage, les spécimens furent placés dans un bain d’eau distillée à
37°C pendant 24 heures. Ensuite, ils furent thermocyclés pour une autre
période de 24 heures (1080 cycles) à des températures de 15°C et 45°C afin de
simuler les conditions buccales. Subséquemment, les tests furent realisés à
l’aide de la machine Instron 4201 Série IX pour obtenir les forces d’adhésion.
Iv
o
Les scores ARI (Adhesive Reinnant Index) furent également déterminés en
observant les spécimens sous un microscope optique à un grossissement de
20X. Le test statistique d’analyse de variance bivariée (2-way ANOVA) et le
test Post-Hoc de Tukey pour comparaisons multiples furent utilisés pour
analyser les données. Les résultats ont démontré qu’il n’y avait pas
d’interaction entre le système de mordançage et la source lumineuse (p =
0,4$). Il y avait une différence significative entre les deux systèmes de
mordançage (p = 0,046), mais aucune différence significative entre les deux
types de lampes (p = 0,46). Le mordançage conventionnel à l’acide
phosphorique 37% procurait une meilleure adhésion (10,5 MPa) que le
mordançage au SEP (9,2 MPa). La lampe au plasma (19$0 mW/cm2) a donné
les mêmes résultats que la lampe à halogène (722 rnW/cm2) en ayant
l’avantage d’être 3 à 4 fois plus rapide.
Mots clés: force d’adhésion, boîtiers préencollés, polymérisation, système
de mordançage, source lumineuse.
VABSTRACT
The bonding of orthodontic brackets to enamel involves multiple steps. To
sirnplify the bonding technique and decrease chair time, TransbondTM Plus
Self Etching Primer (3M/Unitek) has been introduced. It combines the
etching, rinsing, and priming steps. By using a high intensity light source
(Plasma Arc), the bonding tirne is also reduced. The objective of this in vitro
study was to evaluate the shear bond strengths of orthodontic brackets using a
high intensity light source, combined with the application of TransbondTM
Plus Self Etching Primer (SEP), as compared to the conventional halogen light
and phosphoric acid. The hypothesis of this study was that shear bond
strengths obtained from the plasma arc light are lower than those from the
conventional halogen light. Eighty extracted human premolars, separated into
four groups of twenty specimens each, were bonded with APCTM (Adhesive
Precoated) metal brackets (3M/Unitek) containing TransbondTM XT using the
following protocole: Group lA: Phosphoric acid 37% (15 sec) +
TransbondTM XT primer + OrtholuxTM XT (halogen), Group lB: SEP (3 sec)
+ OrtholuxTM XT (halogen), Group 2A: Phosphoric acid 37% (15 sec) +
TransbondTM XT primer + ORTHO LiteTM (plasma arc), Group 2B: SEP (3
sec) + ORTHO LiteTM (plasma arc). AIl specimens in groups lA and lB were
cured for 20 seconds (10 M +10 D) and those in groups 2A and 2B were cured
for 6 seconds (3 M + 3 D) according to the manufacturer’s instructions. Ah
manipulations were carried out by the same operator.
Following bonding, the specimens were immediately placed in a 37°C
distilled water bath for 24 hours. Then, they were thermocycled for another 24
hours (1080 cycles) at temperatures of 15°C and 45°C to simulate the oral
conditions. Subsequently, the specimens were tested with an Instron Universal
Testing Machine 4201 (Series IX) to assess the shear bond strengths. The
Adhesive Remnant Index (ART) scores were also studied using an optical
VI
microscope at a magnification of 20X to assess the amount of adhesive left on
the teeth after debonding. The data were analysed with two-way analysis of
variance (ANOVA) followed by a Tukey’s Post-Hoc Multiple Comparison
procedure. The resuits showed no interaction between the light source and the
etching system (p 0,48). There was a significant overali difference between
the etching systems (p = 0,046), but there was no difference between the light
sources (p = 0,46). The results indicated that conventional etching system with
phosphoric acid gave a slightly better bond (10,5 MPa) than with SEP (9,2
MPa). The plasma arc curing light (1980 mW/cm2) gave the same result as the
halogen curing light (722 mW/cm2) but had the advantage of being 3 to 4
times faster.
Key words: adliesïon, adhesive precoated brackets, polymerization,
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L’utilisation de la résine composite photopolymérisable en orthodontie est
courante pour coller les boîtiers sur les dents au début d’un traitement. En
orthodontie moderne, la capacité d’obtenir une force d’adhésion à l’émail
efficace, tout en évitant de fracturer des structures dentaires, est souvent
considérée comme acquise. Précédant le mordançage de l’émail et le collage à
l’aide de composite, la liaison mécanique était la seule technique disponible,
nécessitant un baguage de chaque dent soumise au traitement orthodontique.
Cette technique étant longue et inesthétique nécessitait la fermeture des
espaces résiduels vers la fin du traitement.
Le mordançage de l’émail à l’acide pour permettre l’adhésion des matériaux
de restauration n’est pas un concept nouveau. En 1955, Buonocore
(Buonocore, 1955) a introduit le mordançage de l’émail, ce dernier ayant subi
plusieurs changements depuis. Les acides de différents types, concentrations,
et temps d’exposition ont été utilisés sur l’émail et sur la dentine, pour la
restauration et pour la prévention, ainsi que pour des applications
orthodontiques. Ce qui restait constant, jusqu’à maintenant, était la séquence
de base requise pour coller de la résine composite. La séquence traditionnelle
contient le mordançage à l’acide, suivi d’un rinçage et séchage, de
l’application d’un agent mouillant, d’un adhésif, et finalement de la résine
composite.
Dans un effort pour simplifier la technique et gagner du temps, les
manufacturiers ont introduit des “systèmes” de collage dans lesquels deux ou
plusieurs étapes sont combinées. Plus récemment, la combinaison des étapes
de mordançage, rinçage et mouillage a été mise dans un produit appelé
TransbondTM Plus. Ce produit est fabriqué par 3M/Unitek (Monrovia, CA), et
commercialisé pour les usages en orthodontie.
3La première source de lumière utilisée pour polymériser les résines
composites était la lumière ultraviolette (UV). Cette lumière prenait une
minute pour polymériser un millimètre de composite (Buonocore, 1973). Pour
des raisons de sécurité concernant l’utilisation à long terme des rayons UV, la
photopolymérisation à la lumière visible a été introduite dans les années 1980.
Elle est basée sur la présence de la camphoroquinone, laquelle est sensible à la
lumière visible dans la région du spectre où la longueur d’onde est de 470 nm
(Zachrisson, 1977). La photopolymérisation utilise une source de tungstène-
halogène et, selon les recommandations du manufacturier, peut polymériser
les résines composites en 20 secondes (TransbondTM XT; 3M/Unitek,
Monrovia, CA). Plusieurs méthodes ont été employées pour améliorer la
polymérisation des agents de collage, incluant l’utilisation d’appareils plus
puissants. Au milieu des années 1980 et au début des années 1990, un laser à
argon (480 nm) a été introduit pour une polymérisation rapide (5 à 10
secondes).
Au milieu des années 1990, les lampes au plasma de xénon ont été introduites
en dentisterie de restauration comme alternative pour une polymérisation
rapide. Le système au plasma (PAC ou Plasma Arc Curing) peut polymériser
un composite en 10 secondes, et les matériaux plus transparents peuvent l’être
en 5 secondes, selon le manufacturier (American Dental Technologies, Corpus
Christi, Texas). L’utilisation clinique de ce système a été récemment décrite
pour le collage orthodontique (Cacciafesta, 2000). Actuellement, l’efficacité
de polymérisation de ces lampes à haute intensité n’a pas été étudiée
complètement pour coller les boîtiers orthodontiques.
Dans un but de gagner du temps de chaise lors du collage, les orthodontistes
utilisent des boîtiers qui ont été préencollés avec du matériel adhésif. Cet
adhésif est similaire en composition à celui utilisé pour coller des boîtiers non
Q préencollés; la différence se trouve essentiellement au niveau des proportions
4des différents ingrédients incorporés dans le matériel. En 1992, 3M/Unitek a
commercialisé un boîtier métallique préencollé (APCTM i Adhesive
Precoated). Ces boîtiers ont été fabriqués dans le but de diminuer le nombre
de variables dans la procédure de collage et ont été annoncés comme ayant
une force d’adhésion prévisible durant la phase critique de O à 24 heures. Les
tests initiaux ont été réalisés sur des dents bovines extraites, vu la facilité à
obtenir les échantillons. Les résultats de ces tests initiaux ont mené à des





62. REVUE DE LITTÉRATURE
2.1 Boîtiers ortliodontiques
2.1.1 Boîtiers métalliques
En accord avec la fonction, tout boîtier orthodontique contient en général deux
parties: un support pour la gorge, c’est-à-dire le corps du boîtier et un système
de rétention ou base. La fabrication du support pour la lumière du boîtier (ou
gorge) demande une attention spéciale, alors que la base est relativement
simple, soit elle est faite de plaque additionnée dans le cas des boîtiers
composés, soit elle est intégrée dans le cas des boîtiers monoblocs. Les
boîtiers métalliques sont normalement faits d’acier inoxydable.
Il y a au moins trois méthodes actuellement utilisées pour la fabrication des
boîtiers métalliques : le taillage (milÏing), la coulée (casting) et le moulage par
injection sous pression (MetaÏ Injection Molding ou MIM). Il y a aussi la
méthode par soudage où la base est unie au corps par un métal différent. Cette
méthode est peu populaire puisque la différence de ‘noblesse’ entre l’acier
inoxydable et le matériau à soudure peut amener une forte corrosion. Le
composant le moins ‘noble’ s’infiltre dans le corps du patient (Davis, 1992).
De plus, une telle construction s’expose à de la corrosion intergranulaire, due
à une exposition à la chaleur intense durant la fabrication. Il est vrai que
certains manufacturiers utilisent une méthode unique du début jusqu’à la fin,
mais ce n’est pas toujours la règle. Ainsi, le taillage est utilisé exclusivement
par CEOSA (Madrid) pour les boîtiers BiolineTM. La coulée est utilisée par
Ortho-Organizers (San Marcos, CA) pour les boîtiers EdgewayTM. Le moulage
par injection sous pression est utilisé par Pyramid Orthodontics pour les
boîtiers PrestigeTM. Pendant que la plupart des compagnies utilisent un seul
type de processus de fabrication de leurs boîtiers, 3M/Unitek (Monrovia, CA)
7en utilise deux le taillage pour les boîtiers UnitwinTM et le moulage par
injection sous pression pour les boîtiers Miniature TwinTM. Cette façon de
procéder est pratiquée, soit pour répondre à des besoins spécifiques, soit pour
essayer de trouver la meilleure procédure.
Chaque méthode a des exigences spécifiques pour ses matériaux bruts
certains aciers sont difficiles à machiner, et d’autres difficiles à mouler, etc.
Selon la méthode utilisée, les boîtiers sont fabriqués étape par étape menant à
des phases spécifiques (figure 2.1). Le matériau brut, initialement un lingot
d’acier, est transformé en barre solide, en liquide ou en poudre. Les boîtiers
Standard TwinsTM et AttractTM d’A-Company sont fabriqués par coulée suivie
d’un taillage pour la gorge, puis la base est assemblée par soudage. Pour leurs
boîtiers Channel Edge’TM, American Orthodonties utilise la coulée suivie d’un
soudage pour la base. Les boîtiers $interlineTM et Mini TaurusrM de Rocky
Mountain Orthodonties sont fabriqués par moulage sous pression suivi d’un
soudage. Les boîtiers PrestigeTM de Pyramid Orthodonties sont fabriqués par





figure 2.]: Phases dans la fabrication des boîtiers. Tirée de Matasa (1996).
82.1.2 Processus de fabrication
Les trois méthodes de fabrication des boîtiers les plus connues sont : le
taillage (miÏÏing), la coulée (casting) et le moulage par injection sous pression
(metal injection molding ou MIM). Les trois méthodes sont décrites dans les
paragraphes qui suivent.
A) Taillage (Milling)
Cette méthode, aussi appelée machinage, mène à des boîtiers faits d’acier
forgé, reconnus pour leur force et leur densité. C’était la première méthode
utilisée pour fabriquer des boîtiers, et elle est encore employée de nos jours.
Selon un brevet enregistré en 1934 (Richardson, 1934), le boîtier est formé à
partir d’un bloc d’acier rectangulaire substantiellement solide, où la taille a
lieu (figure 2.2).
Ensuite, chaque boîtier est soudé à une bague (le collage direct n’était
disponible que quarante ans plus tard). Durant les années 1970, la seule
amélioration était de souder le boîtier à une base pleine ou à une plaque
perforée. Vingt ans plus tard, ce procédé était encore utilisé. Des coupes
complexes requises pour donner du torque et de l’angulation étaient réalisées
figure 2. 2. Étapes de taiÏlage des boîtiers (1932,). Tirée de Matasa (1996).
9à l’aide d’une série de supports sur lesquels des boîtiers en voie de fabrication
sont placés et taillés. Le boîtier final était soudé à une plaque laminée.
Une autre méthode de taillage utilise des cylindres ou des barres rondes plutôt
que rectangulaires, permettant ainsi l’utilisation de tourets à taillage à la place
des coupoirs linéaires. Cette façon réduit le nombre de supports nécessaires et
permet l’automatisation. Une méthode de taillage encore plus raffinée
remplace les barres rondes par des tubes, réduisant le coût des lames,
économisant du métal et de l’énergie. Ainsi, des tourets munis d’outils à
couper contrôlés par ordinateur, ravitaillés par des tubes, produisent des
bagues aux dimensions contrôlées. Ces bagues sont ensuite taillées en boîtiers
ayant des surfaces complexes. Ces opérations fournissent des boîtiers qui
doivent ensuite passer à travers une série de séchoirs afin d’enlever des
résidus d’huile, puis dégrossis et polis. Il y a une décennie, seulement des
alliages mous peuvaient être machinés. Les avancements technologiques
d’aujourd’hui nous permettent de travailler sur de plus forts aciers (AISI 316
ou 1$-l 8 Plus) qui sont ensuite durcis par un écrouissage à froid.
B) Coulée (Casting)
La coulée est une méthode lancée par A-Company et par Orrnco pour les
boîtiers EdgelokTM. La coulée par mise en revêtement a connu des succès
grâce à son haut degré de précision dans les dernières décennies. Les boîtiers
TwinsTM de A-Cornpany, introduits sur le marché il y a deux décennies,
avaient besoin de lumières taillées selon un procédé séparé, tandis que des
boîtiers récents comme Channel-EdgeTM (American Orthodontics, 1995) ayant
pas moins de trois lumières sont fabriqués directement par la technique de
coulée. Ce procédé est très connu en dentisterie avec la différence qu’au lieu
d’utiliser de la cire molle, un matériau plus rigide est utilisé (un polystyrène
de haute densité formé par moulage sous pression). Ce matériau rend possible
la confection des maquettes ou modèles miniaturisés et hautement complexes.
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La mise en revêtement emploie tine poudre réfractaire fine contenant de la
silice. Une fois le polystyrène brûlé, les modèles sont remplacés par de l’acier
liquéfié qui est forcé vers l’intérietir du moule. La mise en revêtement faite,
les boîtiers sont alors séparés de la pièce d’acier en forme d’arbre (figure 2.4)
puis dégrossis et polis. Contrairement aux boîtiers taillés ou forgés, les
boîtiers coulés contiennent une certaine quantité de ferrite. La présence de
ferrite et des inclusions diverses rendent les propriétés mécaniques de ces
boîtiers variables, et généralement plus basses que celles des boîtiers taillés
(Matasa, 1996).
Les modèles sont montés sur un bloc cylindrique ressemblant à un arbre
(figure 2.3).
Figure 2.3: Patrons en polystyrène avant la mise en revêtement.
Tirée de Matasa (1996).
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C) Moulage par injection sous pression (MetaÏ Injection Moïding
ou MIM)
La métallurgie fait partie des premières méthodes connues pour fabriquer des
objets utiles, mais le moulage par injection sous pression est relativement
nouveau. Les objets métalliques sont maintenant fabriqués de la même façon
que le plastique, alors que dans le passé, le métal sous forme de poudre était
chauffé et pressé dans une chambre à pression contrôlée. La fabrication des
boîtiers métalliques miniatures devenait facile par ce procédé.
Le processus implique une “atomisation” de l’acier dans l’eau ou l’azote, qui
n altere pas la composition de l’alliage Les particules obtenues dans l’eau ont
Figure 2.4. Boîtiers obtenus après la mise en revêtement.
Tirée de Matasa (1996).
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une forme irrégulière, alors que celles obtenues dans l’azote sont sphériques.
La forme irrégulière des particules donne une meilleure cohésion, tandis que
la forme sphérique donne une structure plus compacte, c’est-à-dire des
produits finaux plus denses (Matasa, 1996). Les particules tamisées (les grains
d’une taille de 5 microns) sont mélangées avec des lubrifiants (l’acide
stéarique et ses sels et les cires synthétiques) et des polymères
thermoplastiques (le polyéthylène), chauffées puis injectées dans des moules.
L’analogie avec les plastiques se termine à cette étape, car les
approvisionnements MIM typiques sont dix fois moins visqueux et
thermiquement plus conducteurs (Gasperovich, 1991). En d’autres termes, la
coulée et la réfrigération simultanées dans les moules doivent être surveillées
de très près, puisque des distorsions, des fissures et des vides peuvent se
développer facilement. Les produits qui en résultent doivent être assez durs
pour résister à des opérations subséquentes, la première étant le retrait du
lubrifiant ou “debinding”. Puisque tout dépôt contenant du carbone a des
effets néfastes sur la résistance à la corrosion, les matériels organiques doivent
être totalement brûlés (425°C ou 800°F) ou extraits avec un solvant.
L’étape suivante consiste à chauffer le produit obtenu à une température près
et en dessous du point de fusion de l’alliage (ce processus est appelé
“sintering”). La coalescence des particules est réalisée sous vide ou sous une
atmosphère inerte (l’azote ou l’ammoniac dissocié) à une température de
1150-1260°C ou 2100-2300°F. Durant cette étape, une densité de 95% est
obtenue et une contraction de 20% a lieu (figure 2.5). Lors du refroidissement,
les carbures et les oxydes nitreux tendent à précipiter (corrosion
intergranulaire), diminuant la résistance à la corrosion; et comme résultat, la
trempe est souvent nécessaire.
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2.1.3 Bases des boîtiers
À part la gorge (sÏot) du boîtier, la base est la partie la plus importante pour le
collage direct. Elle est composée d’une plaque munie d’un treillis métallique
ou un élément permettant la rétention de l’adhésif. La base doit être reliée au
corps par l’intermédiaire d’une soudure. Les matériaux précieux utilisés en
soudure sont à base d’or ou d’argent. Durant plusieurs années, les
manufacturiers utilisaient des produits de soudure à base d’argent, mais peu
donnaient du succès. Ainsi, les bases soudées de cette manière se décollaient
durant le traitement ou lors de la dépose des boîtiers, car les produits de
soudure se dissolvaient dû à la corrosion galvanique qui avait lieu en présence
d’un électrolyte (salive) à l’interface acier-alliage d’argent. Cependant, la
‘noblesse” de l’or cause une corrosion par filtration sélective de l’alliage vers
la cavité buccale. Ce phénomène est nocif quand il s’agit du nickel. Or, on sait
que le nickel est ajouté à l’alliage d’acier pour diminuer les dommages
potentiels à ce dernier lorsqu’il est chauffé à haute température.
Le nickel fait baisser le point de fusion de l’alliage et par le fait même, réduit
le risque de corrosion intergranulaire Une addition de 20% de nickel reduit le
Figure 2.5: Étapes d ‘un moulage par injection sous pression.
Tirée de Matasa (1996).
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point de fusion de l’alliage de 100°C (Matasa, 1996). Ainsi, le point de fusion
de l’or est de 1065°C, alors que celui d’un alliage d’or-nickel (81% Au) est de
950°C. Comme les manufacturiers réalisent que des alliages à base d’or ne
sont pas satisfaisants, des alliages plus “nobles” ont été proposés : des alliages
ayant 90% de palladium (Pd). Ces derniers peuvent aussi donner de la
corrosion galvanique. La corrosion galvanique se définit comme étant un
phénomène où lorsque deux métaux sont mis en contact, en présence d’un
électrolyte, il y a un transfert d’électrons d’un métal vers un autre. L’ajout
d’un métal à un alliage ne génère pas seulement de la corrosion galvanique et
de la sensibilité augmentée chez les patients, mais s’avère techniquement
difficile.
Les bases peuvent être fabriquées selon quatre façons différentes
A) Bases avec treillis métalliques (Mesli bases)
Aujourd’hui, les bases préférées sont faites par laminage d’un treillis (100
ouvertures par pouce) à une plaque. Tout comme le corps du boîtier, la plaque
et le treillis sont tous faits d’aciers inoxydables qui diffèrent en composition et
en traitement. En d’autres mots, les boîtiers modernes sont composés d’au
moins quatre alliages différents (treillis, plaque, corps du boîtier, soudure).
D’autres variations utilisent des treillis traités (Optimesh’M de GAC) ou des
treillis doubles (SuperMeshTM de GAC). Avec le regroupement de plusieurs
alliages dans un environnement corrosif, le décollement du treillis ou de la
base du corps du boîtier est commun (Matasa, 1996).
Le corps et la base sont assemblés un à la fois à l’aide d’une soudure
électrique légère par point (tack weÏding) , puis une pâte contenant un alliage à
soudure est appliquée au joint. Les boîtiers sont alors chauffés dans un four à
atmosphère réduite et ensuite, ils sont nettoyés pour enlever des excès et des
impuretés, polis, inspectés puis emballés.
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B) Bases mïcrosablées (Micro-etch bases)
Introduite par GAC il y a plusieurs années, MicrolocTM était la première base
sans treillis. Soudée au corps du boîtier, elle est faite d’une plaque d’acier
inoxydable mordancée ou microsablée. Moins populaire que la base avec
treillis métallique, elle a tendance à emmagasiner des bulles d’air lors du
collage (Maijer et Smith, 1981). Malgré ce “défaut”, ce type de base est
largement accepté, ouvrant la voie à des attaches monopièces.
C) Bases poreuses (Porous bases)
Le fait que des surfaces rugueuses ou poreuses peuvent procurer un collage
acceptable a amené à la fabrication des bases recouvertes d’une couche de
particules métalliques. Une telle couche poreuse peut être obtenue en
pulvérisant ou en fusionnant une poudre métallique à la base, qui sera ensuite
soudée au corps du boîtier. Alors que le concept semble intéressant, la
commercialisation est empêchée par un manque de reproductibilité.
D) Bases intégrées (Integrat bases)
Popularisée par Retief, Dreyer et Gavron (1970), la rétention dans le corps du
boîtier a été commercialisée par Unitek, qui a brisé le soudage traditionnel.
Les premiers boîtiers de ce type étaient fabriqués par taillage (base intégrée
DynalockTM). Cet art nouveau était en vogue avec la demande des boîtiers
aplatis (iow profile), mais devait surmonter des problèmes de rétention, dus à
la miniaturisation, où un grand nombre de sillons doit être taillé. Cette forme
de rétention s’avérait insuffisante due à un manque de courbure de la base et
d’une rétention inconsistante offerte par des rangées de sillons (figure 2.6). Il
y a au moins quinze sortes de boîtiers avec bases intégrées, certaines sont(J’ faites par taillage, d’autres par coulée ou moulage par injection sous pression.
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2.1.4 Compositions et propriétés mécaniques des boîtiers
métalliques
Tous les aciers utilisés en orthodontie contiennent au moins 15% de chrome
(tableau I). Dû à l’oxyde de chrome qui se fornie à leurs surfaces, ces aciers
sont inoxydables. Les métaux additionnels sont le nickel (jusqu’à 14%), le
manganèse (jusqu’à 18%), le molybdène (jusqu’à 5%), le cuivre, le niobium,
l’aluminium et le cobalt (Matasa, 1995). Les éléments non métalliques
présents sont l’azote, le phosphore, le carbone et le soufre. Le carbone
augmente la force de l’acier, mais abaisse la résistance de ce dernier à la
corrosion. Le soufre rend le taillage plus facile, mais diminue
substantiellement la force et la résistance à la corrosion (Matasa, 1995).
Parmi les aciers ayant les mêmes compositions, la meilleure résistance à
l’attaque chimique provient de ceux ayant une seule phase. L’acier le plus
c homogène est l’acier austénitique. Il existe au moins trois autres familles
Figure 2.6: Boîtier DynaÏock avec base intégrée. Tirée de Matasa (1995).
d’aciers commercialement disponibles. Ces derniers sont classifiés selon leur
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microstructure cristallographique comme ferritiques, martensitiques et
austénitiques plus ferritiques. La plupart des métaux n’ont pas une
microstructure homogène. Ils montrent des phases distinctes qui ont des
limites définies. En métallurgie, ces structures sont mises en évidence par un
polissage de la surface à un haut degré suivi d’une attaque chimique et d’une
observation microscopique (Matasa, 1995). Le manque d’homogénéité mène à
une différence de sensibilité à l’attaque chimique.
Cr (%) Ni (%) C (%)
Fenitique 11,5-27 0 0,2 (max)
Austénitique 16-22 7-22 0,25
Martensitique 11,5-17 0-2,5 0,15-0,25
Tableau L Les trois formes d’aciers inoxydables les plus
dentisterie. Tiré de Van Noort (1994).
utilisées en
Les aciers peuvent être durcis par écrouissage (cold work) ou par un
traitement à la chaleur. La différence entre un alliage mou et traité est
significative. La différence de force est exploitée en réalisant un taillage
lorsque l’acier est encore mou, suivi d’un traitement thermique approprié. Le
taillage est un processus de durcissement. Par conséquent, plus la réduction
est grande (à partir d’un lingot à un petit boîtier), plus la force du produit final
est grande et meilleure sera la résistance à la corrosion. L’écrouissage amène à
des déformations plastiques. Un métal écroui acquiert une microstructure qui
s’oppose à une déformation subséquente due à des dislocations déjà présentes
dans les molécules de l’alliage. Plus l’écrouissage est fort, plus les
dislocations moléculaires sont grandes. Comme ces dernières font bouger les
molécules dans divers plans et directions, elles tendent à s’enchevêtrer. Le
résultat est une résistance au mouvement ou à une force externe. Un stress
o
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plus important est alors nécessaire pour produire un nouveau glissement
moléculaire.
La force mécanique des boîtiers ne peut pas être mesurée facilement à cause
de leur complexité et de leur taille. Cependant, il y a une propriété indirecte





Tableau II: Dureté des aciers. Tiré de I7an Noort (1991,).
2.1.5 Boîtiers préencollés (Adhesive Precoated’’ ou APCT9
Dans un but de gagner du temps de collage direct à la chaise, les
orthodontistes utilisent des boîtiers qui ont été préencollés (Adhesive
PrecoatedTM ou APCTM) avec du matériel adhésif. L’adhésif utilisé sur des
boîtiers préencollés est similaire en composition à celui utilisé avec des
boîtiers vierges (une forme modifiée de TransbondTM XT). La différence
réside essentiellement dans les pourcentages des particules de remplissage
incorporées dans le matériau (fredrick Bergstrand, communication
personnelle, 2003). Selon Ash (1993), l’utilisation des boîtiers APCTM réduit
le risque de contamination de surface et améliore la fiabilité d’un collage. Le
but d’incorporer plus de particules de remplissage à l’adhésif utilisé est
d’augmenter la viscosité permettant aux boîtiers de mieux adhérer à la surface
de la dent lors de l’étape initiale de positionnement de ces boîtiers. Puisque les
ingrédients restent les mêmes, le pourcentage de particules passe de 72%
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Q (Transbond’M XT régulier) à 80%. Selon Bishara et al. (1997), cettedifférence de composition ne semble pas affecter la force d’adhésion.
Les boîtiers APC’M (3M/Unitek) sont fabriqués par un procédé de taillage
(milling) à partir d’un bloc d’acier inoxydable. La base est composée d’un
treillis métallique dont la grandeur des brins est de jauge 60 (figure 2.7). Il
s’agit d’un treillis d’une seule épaisseur. Ce dernier est soudé à la base en
ayant une orientation oblique par rapport aux surfaces externes du boîtier. La
base elle-même est reliée au corps par une soudure.
Les treillis de jauges 60, 80 et 100 ont des surfaces potentielles de collage
différentes (figure 2.8). Selon Knox et al. (2000), un treillis de jauge 60 (12,79
+ 3,5 MPa) donnait une force similaire à celui de jauge 80 lorsque utilisé avec
ConciseTM, mais légèrement plus basse que celui de jauge 100. Cependant,
avec TransbondTM XT, une base avec treillis de jauge 60 donnait une force
significativement plus grande que celle avec treillis de jauge 100. Avec Right
Q11TM, les tieillis de jauges 60 et 100 donnaient des forces similaires. Selon
Wang et al. (2004), la taille et le dessin de la base influencent beaucoup la
figure 2. 7. Image aic microscope électronique à balayage (25X) dit treillis de
jauge 60 d ‘un boîtier APCTM (Courtoisie du Dr Antonio Nanci, U de M).
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force d’adhésion. Parmi les bases avec treillis, plus la distance entre les brins








60 mesh 80 mesh 100 mesh
figure 2.8: Treillis de jauges 60, 80 et 100. Tirée de Knox et al. (2000).
Cooper et al. (1992) mentionnaient les avantages suivants quant aux boîtiers
APCTM:
1. une quantité et une qualité consistantes d’adhésif;
2. un excès réduit lors du collage;
3. une perte réduite d’adhésif lors du collage;
4. des sachets individuels aident à l’identification du boîtier et à l’orientation;
5. un meilleur contrôle de la contamination croisée.
2.1.6 Boîtiers céramiques
Les premiers boîtiers céramiques ont été introduits sur le marché au milieu des
années 1980 (Britton et al., 1992; Gibbs, 1992). En 1987, plusieurs
manufacturiers pouvaient offrir les boîtiers céramiques aux orthodontistes
(Birnie, 1990). Ce nouveau matériau n’avait qu’un seul avantage majeur:
l’esthétique. Les désavantages incluent la fragilité, le dommage à l’émail lors
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du retrait des boîtiers et la grande friction durant les mécaniques de glissement
(Bishara et Fehr, 1997; Omana, Moore et Bagby, 1992).
Plusieurs sortes de boîtiers céramiques sont maintenant disponibles. Certains
boîtiers sont coulés et d’autres machinés. La céramique communément utilisée
en orthodontie est faite d’oxyde d’alumine (A1203). L’oxyde de zirconium
(Zr02) est un autre type de céramique qui a été utilisé. L’alumine est forte et
offre à la fois une excellente résistance chimique et une bonne esthétique. Les
désavantages incluent le manque de ductilité, le peu de résistance à la fracture,
la dureté extrême et le processus de fabrication difficile et coûteux (Birnie,
1990).
2.1.6.1 Processus de fabrication
Deux types de céramiques de base sont disponibles: ce sont les céramiques
polycristallines et monocristallines (Kusy, 198g; Birnie, 1990; Bishara et
Fehr, 1997). Les boîtiers monocristallins sont faits d’alumine fondue (saphir
synthétique) qui est refroidie lentement sous des conditions bien contrôlées
pour produire de l’alumine monocristalline. Les boîtiers sont ensuite taillés et
mis en forme à partir du bloc de cristal. Ce processus de fabrication est
difficile et coûteux à cause de la dureté du matériau. Les boîtiers
polycristallins sont faits de particules d’oxyde d’aluminium fusionnées. La
première phase consiste en un malaxage des particules avec un agent de
liaison pour former un mélange. Ce dernier est coulé selon la forme requise.
Le matériau coulé est ensuite chauffé pour laisser dissiper l’agent de liaison et
permettre aux particules d’aluminium de se fusionner. Ce processus est appelé
sintering (utiliser la pression et la chaleur sous le point de fusion pour lier et
fusionner partiellement les particules métalliques). Le matériau formé est
taillé en boîtier, puis réchauffé pour enlever les imperfections de surface et(J relâcher les stress. Les désavantages de ce processus sont la présence des
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imperfections structurelles et l’incorporation de petites quantités d’impuretés
qui peuvent servir de zones propices à la propagation des fissures sous un
stress. La méthode alternative est d’injecter l’alumine fondue dans un moule à
boîtier afin de contourner l’étape de machinage (Swartz, 1988; Omana, Moore
et Bagby, 1992; Birnie, 1990; Bishara et Fehr, 1997).
2.1.6.2. Propriétés de collage des boîtiers céramiques
Plusieurs études ont été réalisées sur les boîtiers céramiques pour analyser
leurs propriétés de collage avec différents matériaux ou structures tels l’émail
(Forsberg et Hagberg, 1992; Bishara, Fehr et Jakobsen, 1993; Viazis,
Nakajirna et Kleven, 1993; Martin et Garcia-Godoy, 1994), la résine
composite (Kao et al., 1995; Chunhacheevachaloke et Tyas, 1997; Lai Woods
et Tyas, 1999) et la porcelaine (Winchester, 1991; Bourke et Rock, 1999;
Chung et al., 1999). Les études ont démontré que le collage des boîtiers
céramiques à l’émail, utilisant un coupleur en silane, peut produire des forces
d’adhésion jusqu’à 29 MPa. À cause des forces d’adhésion élevées, la dépose
de ces boftiers peut causer certains problèmes tels la fracture d’émail, les
craquelures et l’irritation pulpaire (Ostertag et al., 1991; Bishara, fehr et
Jacobsen, 1993; Takla et Shivapuja, 1995; Nebbe et Stem, 1996; Chung et al.,
1999; Bishara, 2000).
2.2 Collage direct
Le développement de la tecimique de mordançage à l’acide a amené le
domaine du collage orthodontique dans une ère nouvelle (Buonocore, 1955).
Buonocore utilisait de l’acide phosphorique 85% afin d’améliorer l’adhésion à
l’émail. Cette technique a offert des améliorations importantes sur l’esthétique
et l’hygiène, ainsi qu’une réduction significative du temps de chaise. D’autres
“ avantages reliés à la technique de collage direct incluent la facilité de
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manipulation, la diminution de l’inconfort au patient, l’élimination de la
séparation des dents adjacentes, la diminution de l’irritation tissulaire, la
possibilité de coller aux dents n’ayant pas ou n’ayant que partiellement fait
éruption et l’élimination de la fenrteture des espaces résiduels laissés par des
bagues (Reynolds, 1975). Les désavantages de cette technique incluent les
dommages à l’émail, la surface réduite pour la rétention des boîtiers et la
protection réduite contre les caries interproximales comparée à celle fournie
par une bague bien cimentée (Reynolds, 1975).
Le collage des boîtiers orthodontiques est réalisé par un blocage mécanique de
l’adhésif aux irrégularités de la surface de l’émail et par, tantôt des liens
mécaniques dans la base du boîtier, tantôt par des liens chimiques. Trois
composantes sont importantes dans le processus de collage: la surface dentaire
et sa préparation, la base du boîtier et l’adhésif lui-même (Proffit, 1999). La
préparation de surface consiste à enlever des contarninants de la surface de
l’émail et créer des surfaces propices au collage. Suite à la prophylaxie, la
surface est traitée par l’acide phosphorique non tamponné (35-50%) pendant
20 à 30 secondes dans le but d’enlever une très petite quantité d’émail. Ce
traitement ouvre les pores en dedans et autour des prismes d’émail permettant
ainsi à l’adhésif de pénétrer à la surface de l’émail.
La base du boîtier est fabriquée de façon à créer des liens mécaniques entre
l’adhésif et le boîtier (Proffit, 1999). La base du boîtier céramique, quant à
elle, peut être fabriquée pour donner des liens mécaniques ou chimiques.
Selon Proffit (1999), puisque la force des liens chimiques est parfois assez
élevée pour amener des dommages à l’émail lors du retrait des boîtiers, une
rétention mécanique est maintenant préférée.
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2.3 Adhésion
L’adhésion peut être définie comme une force d’attraction entre les molécules
des matériaux différents lorsque leurs surfaces sont en contact intime (Van
Noort, 1994). L’adhésion est distincte de la cohésion qui est une attraction
entre les molécules ou les atomes similaires dans une même substance.
L’adhésion mécanique diffère de l’adhésion véritable, puisque l’attraction
moléculaire n’est pas requise. Les forces d’attraction moléculaire impliquées
dans l’adhésion peuvent être soit physiques, soit chimiques. Les forces
physiques incluent les forces de Van der Waals qui résultent principalement
des forces d’attraction entre les atomes et les molécules, et des forces par
liaison hydrogène (figure 2.9 A). La liaison hydrogène vient d’une interaction
spéciale de type dipôle-dipôle entre les molécules. Ce type de liaison est
présent dans des matériaux de collage tels les groupes hydroxyles (OH) et
carboxyles (COOH). Les forces chimiques viennent principalement des
liaisons ioniques, covalentes et métalliques (figure 2.9 B, C et D). Elles sont
beaucoup plus fortes que les forces physiques (Buonocore, 1975).
Une des exigences importantes pour l’adhésion est que la surface à coller soit
propre et sèche. Cette surface donne à la résine adhésive la meilleure chance
possible de créer une liaison avec le substrat. Tout contaminant diminue la
force de liaison puisque le contaminant lui-même est faiblement collé à la
surface et va empêcher l’adhésion de se faire. Les facteurs principaux qui
influencent l’adhésion sont: la mouillabilité du substrat par l’adhésif, la
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C) Liaison ionique. D) Liaison métallique.
figure 2.9: Les liaisons hydrogène, covalente, ionique et métalliques.
Tirée de Van Noort (1994).
Les facteurs promouvant l’adhésion aux surfaces de la dent incluent un angle
de contact petit entre l’adhésif et le substrat, une bonne mouillabilité et une
viscosité basse. La nature et les conditions des surfaces en contact sont
importantes, puisque les imperfections de surface, même au niveau
moléculaire, influencent le degré d’adhésion (Buonocore, 1975). Une surface
irrégulière donne une plus grande superficie pour le collage et crée des zones
de rétention mécanique plus importantes, mais des surfaces lisses vont adhérer
les unes aux autres plus rapidement.
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La mouillabilité du matériau est reliée à l’habileté de ce dernier à établir des
contacts étroits. Ces contacts étroits peuvent être mesurés par l’angle de
contact entre deux matériaux (figure 2.10). Un angle de contact de zéro degré
illustre une mouillabilité parfaite, indiquant que des molécules d’adhésif sont
attirées aux molécules du substrat par des forces plus grandes que celles
exercées entre elles (Reynolds, 1979).
A) Hïgher angle B) Lower angle
Lower weftability Higher weuability
Lower adhesion Higher adhesion
. j T
Figure 2.10: Angles de contact, rnouillabiÏité et adhésion.
Tirée de DarveÏÏ (1998).
Selon la figure 2.10, l’adhésif à gauche (A) a une force d’attraction vers le
substrat plus basse que celle à droite (B). Ce dernier (B) a potentiellement une
adhésion plus importante que celui de gauche (A). Les forces d’adhésion
résultant d’un bon mouillage et d’un angle de contact petit sont habituellement
extrêmement fortes (Buonocore, 1975).
La viscosité est aussi une considération importante puisque cette dernière
interfère avec l’établissement d’un mouillage maximal, malgré une attraction
importante entre l’adhésif et le substrat. L’adhésif doit “couler” facilement sur
la surface afin de prévenir l’incorporation des bulles d’air. Également, un
adhésif visqueux n’arrivera pas à atteindre des petites zones de rétention avant
la prise (figure 2.11).
27
o
Un échec de collage peut alors avoir lieu comme un échec au niveau de
l’adhésif, un échec de cohésion ou une combinaison des deux (figure 2.12).
Des échecs au niveau de l’adhésif surviennent lorsque l’adhésif est déplacé du
substrat, alors que des échecs de cohésion peuvent survenir quand le substrat
ou l’adhésif fracture (Combe, Burke et Douglas, 1999).
Air pockets
Figure 2.11: Bulles d ‘air emprisonnés entre la résine adhesive et le substrat.
Tirée de Combe, Burke et Douglas (1999).
A) D) C) D)
,Adberend
t — Adhesive —
‘Adberend
A
figure 2.]2:Échecs de collage: A,) spécimen intact; B,) defaut au niveau de
1 ‘adhésif C) defaut de cohésion de 1 ‘adhésif D,) defaut de cohésion du
substrat. Tirée de Combe, Burke et Douglas (1999).
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ç 2.4 Matériaux de collage
Selon Proffit (1999), un bon matériau de collage doit être dimensionnellement
stable. La stabilité peut être obtenue en utilisant des matériaux ayant une basse
contraction de polymérisation et un coefficient d’expansion thermique petit.
Les matériaux doivent être assez fluides pour pouvoir pénétrer la surface de
l’émail et avoir une force de cohésion excellente et être facile à utiliser en
clinique.
Deux types de résines adhésives sont utilisés couramment en orthodontie: les
matériaux en ionomère de verre et les résines diacryliques. Les liaisons
croisées (cross-linking) des molécules de la résine diacrylique, combinées aux
matériaux de remplissage, donnent à cette résine une plus grande force et une
plus petite contraction de polymérisation (Gorelick et al., 197$; Phillips,
1982). Lorsque des boîtiers métalliques étaient utilisés, certains auteurs
avaient trouvé que des résines diacryliques à haute teneur en particules
donnaient la plus grande force (Zachrisson et al., 197$; Buzzitta et al., 1982;
Faust et al., 197$).
Les ciments en ionomère de verre (CIV) furent introduits en dentisterie de
restauration il y a trente ans (Wilson et Kent, 1972) et leur utilisation en
orthodontie date de 1986 (White LW, 1986; Tavas et Salem, 1990; Cook,
Luther et Youngson, 1996). Les CIV ont une réaction de polymérisation de
type acide-base (Combe, Burke et Douglas, 1999). La poudre est un mélange
de verres Al203-CaF2-Si02 et le liquide est un polyacide (figure 2.13). Les
autres éléments incluent l’acide itaconique qui aide à prévenir
l’épaississement du liquide et l’acide tartarique qui accélère la prise lors du
malaxage (Darveli, 1998; Combe, Burke et Douglas, 1999). Le fluor est aussi







Figure 2.13: Les étapes de ta réaction de prise d’tm ciment en ionomère de
verre. Tirée de Bran tÏey et Fliades (2001).
Avec des boîtiers métalliques, les CIV fournissent des forces d’adhésion plus
basses que des adhésifs en résines composites (Rezk-Lega et Ogaard, 1991;
Miguel, Almeida et Chevitarase, 1995; Powers, Kim et Turner, 1997). Rezk
Lega et Ogaard (1991) trouvaient que les CIV donnaient des forces
d’adhésion significativement plus basses (0,34 à 1,34 MPa) que les
composites (9,68 MPa) après 24 heures. Miguel, Almeida et Chevitarase
(1995) ont rapporté que le taux d’échec de collage avec les résines composites
était statistiquement plus bas (7,96%) que celui avec les CIV (50,89%) sur une
période de 12 mois.
Les ciments en ionomère de verre modifié à la résine (CIVMR) représentent
un autre groupe de CIV. Ils étaient développés dans le but de surmonter les
problèmes associés au ciment original comme le temps de travail court, le
temps de prise long, la solubilité dans l’environnement oral et la friabilité
(Combe, Burke et Douglas, 1999). Les CIVMR présentent des propriétés
mécaniques supérieures à celles des CIV conventionnels (Cattani-Lorente et
al., 1999). Les CIVMR partagent la même réaction acido-basique entre la
poudre de verre et un acide polyacrylique que les CIV, mais contiennent une
résine polymérisable comme l’acide hydroxyéthyl-méthacrylate (HEMA)
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(figure 2.14) et un activateur photosensible comme la camphoroquinone.
Plusieurs avantages de ce système incluent le temps de travail long, le
relâchement de fluor similaire au CIV conventionnel et les propriétés
mécaniques améliorées, spécialement la force de tension (Combe, Burke et
Douglas, 1999).
E:: Polymer network
figure 2.14. Illustration schématique de la structure d ‘itn ciment en ionomère
de verre modifié à la résine. Tirée de Bran tley et Eliades (200]).
Les CIVMR montraient, in vitro, des forces d’adhésion significativement plus
basses que les résines composites (Rezk-Lega et Ogaard, 1991; Meehan,
Foley et Mamandras, 1999).
Le deuxième type d’adhésif est la résine diacrylique ou résine composite. Les
matériaux en résine composite étaient développés au début des années 1970.
Ils avaient une faible teneur en particules et se polymérisaient chimiquement
(Combe, Burke et Douglas, 1999). Les adhésifs en résine composite étaient
fonriés de particules de verre et de monomères diméthacryliques (Powers,
Kim et Tunier, 1997), avec des pourcentages de particules allant de 28%
(basse teneur en particules) par poids de verre à 60-80% (haute teneur en
c’ particules). Ostertag et al. (1991) avaient trouvé que les adhésifs à haute
teneur en particules donnaient des forces d’adhésion plus importantes que
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ceux à 30% ou 55%. Les matériaux disponibles peuvent être classifiés selon
leur mode de polymérisation qui peut être obtenu par lumière visible, par
processus chimique ou par une combinaison des deux (Combe, Burke et
Douglas, 1999). Des études in vitro ont démontré que les forces d’adhésion
des résines composites ne sont pas affectées par le mécanisme de
polymérisation (Joseph et Rossouw, 1990; Chaconas, Caputo et Niu, 1991;
Kao et al., 1995; Powers, Kim et Tumer, 1997; Lai, Woods et Tyas, 1999).
Puisque les adhésifs en résine composite possèdent plusieurs propriétés
idéales telles une basse solubilité en milieu buccal et une bonne résistance à la
compression et à la tension (Combe, Burke et Douglas, 1999), ils paraissent
idéals pour le collage des boîtiers orthodontiques.
2.4.1 Composition du TransbondTM XT (3M/Unitek, Monrovia,
CA)
ingrédients % en pos
Silice de quartz 72-78
Biphénol A diglycidyl éther diméthacrylique 10-18





Triéthylèneglycol diméthaciylique < 1
Tableau HL Composition du TransbondTMXT (3M/Unitek,L
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2.5 Forces d’adhésion
2.5.1 Protocole de test pour les forces d’adhésion
Les tests pour évaluer la force d’adhésion sont faits normalement en tension,
en cisaillement ou en torsion (Katona, 1997). Les protocoles de tests les plus
populaires sont les études en tension et en cisaillement. Dans les tests de
tension, la force est appliquée de façon perpendiculaire à la surface du ciment
et le boîtier est tiré perpendiculairement du substrat (Powers, Kim et Turner,
1997); dans les tests de cisaillement, la force est appliquée dans le même plan
que la surface du ciment (Thomas, de Rijk et Evans, 1999). Il est impossible
d’appliquer une force de cisaillement pure au boîtier à cause d’un
incontournable moment de pliage. Plus la force appliquée est loin de la dent,
plus grand sera le moment (Katona, 1994). Lorsque la force est appliquée dans
le plan de l’interface de collage et proche de la surface de la dent, elle est
appelée force de déchirement ou de cisaillement. Une charge en torsion est
moins favorable, due à la difficulté de mesurer avec l’appareil. Les forces en
torsion sont exprimées en N/m (Newton/rnètre), alors que celles en tension et
en cisaillement sont exprimées en MPa (méga Pascal). Puisque les unités de
mesure sont différentes, les comparaisons sont difficiles entre les forces de
torsion et de cisaillement ou de tension (Katona, 1997). Il n’y a pas de
consensus sur un test qui représente réellement une situation clinique (Katona
et Moore, 1994). Retief (1991) a conclu que, à cause des grandes variations
entre les méthodologies de recherche, les résultats obtenus des différents
laboratoires ne peuvent pas être comparés et les tests ne peuvent pas être
extrapolés aux situations cliniques. Malgré cette limitation, ils servent à trier
les produits et nous donnent de bonnes informations sur ces derniers.
Plusieurs variables impliquées dans les tests - comme la préparation de la
surface de la dent, le type d’adhésif, les matériaux formant le boîtier, le dessin
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de la base du boîtier, le temps de rangement et les conditions avant les tests, la
charge et la direction de force (Fox, McCabe et Buckley, 1994; Katona et
Moore, 1994)
- sont fréquemment négligées, en plus de l’uniformité et de
l’épaisseur du matériau, de l’endroit et de la méthode d’application de la force
et de l’alignement du spécimen qui ne sont pas souvent contrôlés (Katona,
1997; Thomas, de Rijk et Evans, 1999). Cette variabilité rend les
comparaisons très difficiles entre les études (Katona, 1994; Katona et Moore,
1994; Katona, 1997). Pour des raisons pratiques, les mesures traditionnelles
de la force d’adhésion (force maximale à la fracture/surface de la colle)
demeurent des moyens raisonnables pour comparer les différents systèmes de
collage (Katona et Moore, 1997).
2.5.2 Forces d’adhésion recommandées en orthodontie
Des cliniciens sont intéressés à déterminer le niveau auquel la force
d’adhésion deviendrait trop faible pour pouvoir résister à des forces
habituellement appliquées au cours d’un traitement orthodontique. La force
nécessaire pour décoller un boîtier est difficile à mesurer cliniquement de
façon précise à cause des multiples composantes de stress. Les forces de
déchirement, de cisaillement, de torsion et de tension doivent être considérées
dans l’évaluation de la force clinique minimale requise en orthodontie.
Reynolds (1979) avait suggéré qu’une force minimale de 5,9 à 7,8 MPa serait
suffisante pour les besoins de l’orthodontie. Il avait aussi rapporté des succès
cliniques même avec des adhésifs qui donnaient une force in vitro de 4,9 MPa
seulement.
Selon Bergstrand (2003), une force de 5 à 7 MPa suffit amplement au besoin
de collage orthodontique. Selon Reynolds (1979), une valeur de 60-80 kg/cm2
(5,9 à 7,8 MPa) est une force de tension raisonnable en orthodontie.
Subséquemment, plusieurs auteurs utilisaient “la valeur minimale
raisonnable” suggérée par Reynolds comme guide (Whitlock III et al., 1994;
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Bourke et Rock, 1999; Lai, Woods et Tyas, 1999). Selon Katona et Moore
(1994), il n’y a aucun consensus sur les forces d’adhésion in vitro minimum
ou maximum nécessaires pour prédire un succès clinique. Retief (1974) avait
montré que la fracture d’émail peut avoir lieu même avec des forces aussi
basses que $ MPa, dépendant du montage du test et aussi de l’intégrité de
l’émail.
Bishara et al. (1997), dans leur étude comparative entre la force des boîtiers
préencollés et réguliers, avaient trouvé des forces variant de 5,4 à 12,7 MPa.
Selon eux, ces forces sont amplement suffisantes pour avoir des succès
cliniques. Le travail de Retief (1974) sur les échecs de collage montrait que
des fractures d’émail peuvent survenir en présence des forces d’adhésion aussi
basses que 13,5 MPa. Cette force est comparable à la force de tension linéaire
moyenne de l’émail (14,5 MPa) rapportée par Bowen et Rodriguez en 1962
(Bowen et Rodriguez, 1962). Même si l’émail peut résister à des forces plus
importantes durant le retrait des boîtiers, Retief (1974) avait suggéré d’éviter
des systèmes de collage (boîtier-conditionneur-adhésif) qui donneraient des
forces significativement plus grandes que 13,5 MPa.
2.6 Collage aux différents matériaux
2.6.1 Émail
Le type de dent (incisive, molaire) a un effet significatif sur la force
d’adhésion. Hobson et al. (2001) ont trouvé que, lorsqu’ils utilisaient des
boîtiers en acier inoxydable collés avec de la résine composite, les forces
d’adhésion se différenciaient grandement et dépendamment de la localisation
de chaque dent dans la cavité buccale. La force moyenne la plus haute se
trouvait sur les premières molaires inférieures, tandis que sur les premières
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molaires supérieures, elle est plus basse. Les dents antérieures du maxillaire
donnaient une force d’adhésion plus importante que les postérieures, le
contraire étant vrai à la mandibule. Les forces étaient similaires au niveau des
premières prémolaires, mais des différences significatives ont été trouvées
entre les deuxièmes prémolaires maxillaires et mandibulaires, où les
deuxièmes prémolaires supérieures avaient des forces d’adhésion plus faibles.
Un essai clinique a également démontré que les taux d’échec de collage
dépendaient hautement de la position dentaire, avec les deuxièmes
prémolaires montrant le plus haut taux d’échec (Kinch, 1988). Les
prémolaires montraient des patrons d’échec variés, dépendant du quadrant et
de la durée de mordançage utilisés.
Joseph et Rossouw (1990) évaluaient les forces d’adhésion de deux types de
boîtiers (métallique et céramique) à l’émail mordancé utilisant deux adhésifs
différents (une résine photopolyrnérisable, HeliostatTM et une résine
autopolyrnérisable, ConciseTM) et ont trouvé que les forces d’adhésion étaient
plus élevées avec les boîtiers céramiques. Les forces moyennes étaient de
24,25 et 28,27 MPa pour les boîtiers céramiques utilisant des adhésifs
photopolyrnérisable et autopolyrnérisable respectivement et celles des boîtiers
métalliques étaient de 17,80 et 17,34 MPa respectivement. Cependant, Lai,
Woods et Tyas (1999) évaluaient les forces des résines composites avec des
boîtiers métalliques et céramiques utilisant différents types d’adhésifs
(photopolyrnérisable, autopolymérisable et CWMR) et ont trouvé que les
forces étaient généralement plus élevées (0-50%) avec des boîtiers
métalliques.
Haydar, Sartkaya et Cehreli (1999) évaluaient les forces d’adhésion d’une
résine composite photopolymérisable (TransilluminateTM, Ortho Organizers),
d’un ionomère de verre photopolymérisable (Fuji OrthoTM LC, GC Corp.) et
C’ d’un compomère photopolymérisable (CompoglassTM, Vivadent Dental) avec
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des boîtiers métalliques (Omni ArchTM, GAC) et céramiques (AllureTM IX,
GAC). Ils ont trouvé que les forces étaient plus élevées avec des boîtiers en
céramique avec les trois types d’adhésifs. Les forces variaient de 8,39 à 20,17
MPa pour les boîtiers céramiques et de 4,32 à 7,06 MPa pour ceux en métal.
Forsberg et Hagberg (1992) évaluaient les forces de cisaillement de deux
types de boîtiers (métalliques et céramiques) collés à l’émail mordancé avec
une résine composite (Unite’TM, 3M/Unitek). Les boîtiers céramiques
montraient des forces plus élevées (17,8 à 22,3 MPa) que les boîtiers
métalliques (8,4 MPa). Certains auteurs ont trouvé que les boîtiers céramiques
avec une adhésion chimique procuraient des forces plus élevées que des
boîtiers métalliques ou céramiques avec rétention mécanique; mais il n’y avait
pas de différence significative dans la force de rétention mécanique entre ces
boîtiers (Viazis, Cavanaugh et Bevis, 1990; Wang, Meng et Tarng, 1997).
2.6.2 Composite
Peu d’articles sont disponibles sur le collage des boîtiers orthodontiques aux
surfaces en résine composite. Avec les utilisations grandissantes des résines
composites en dentisterie ces dernières années, il est important d’évaluer les
forces d’adhésion à de telles surfaces.
Lai, Woods et Tyas (1999) ont évalué les forces d’adhésion des boîtiers
orthodontiques aux surfaces en résine composite. Dans leur étude in vitro, ils
comparaient les forces de cisaillement de deux types de boîtiers métalliques
(VictoryTM et OptimeshTM), d’un type de boîtier céramique (TranscendTM) et
d’un type de boîtier en plastique (SpiritTM MB) à la résine composite, utilisant
soit un CWMR photopolymérisable (Fuji OrthoTM LC), soit un composite
autopolymérisable (System 1+) ou un composite photopolymérisable
(TransbondTM XT). La moitié des vingt-deux échantillons de chaque groupe
C était thenocyclée. Les résultats ont montré des différences significatives dans
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les forces de cisaillement des différentes variétés de boîtiers. Les boîtiers
métalliques avaient généralement des forces plus grandes (10,4-30,1 MPa)
que ceux en céramique (10,0-17,2 MPa) et en plastique (3,06-10,9 MPa). Tous
les groupes montraient des forces moyennes cliniquement acceptables (plus
grandes que 6 MPa), excepté les groupes SpiritTM MB-System 1+ après
thermocyclage (4,09 MPa) et SpiritTM MB-$ystern 1+ sans thermocyclage
(3,06 MPa). Après thermocyclage, les groupes Optirnesh-TransbondTM XT
(26,8 MPa) et VictoryTM-System 1+ (24,4 MPa) montraient des forces
significativement plus élevées que les autres groupes. Les forces d’adhésion
n’étaient pas influencées par les divers systèmes de collage pour un type de
boîtiers donné. Lai, Wood et Tyas (1999) ont également trouvé que des
surfaces en résine composite étaient endommagées dans la plupart des cas. La
majorité des groupes n’était pas affectée par le thermocyclage.
Chunhacheevachaloke et Tyas (1997) ont évalué les forces in vitro des
boîtiers céramiques collés aux surfaces en composite. Deux types de boîtiers
céramiques (monocristallins et polycristallins) étaient collés sur des disques
en composite (lisses et rugueux) à l’aide d’un adhésif photopolymérisable
(TransbondTM). Aucune différence significative n’avait été trouvée entre les
quatre groupes expérimentaux. La force moyenne variait de 17,1 à 19,2 MPa.
Les résultats montraient également un haut taux de dommage à la résine
composite lors du retrait des boîtiers.
Dans le même ordre d’idée, Newrnan, Dressier et Genadier (1984) ont trouvé
que des boîtiers (métalliques et céramiques) collés sur des surfaces en résine
composite étaient aussi efficaces que sur l’émail mordancé. Il n’y avait pas de
différence statistiquement significative entre les groupes expérimentaux




Zachrisson, Zachrisson et Buyukyilmaz (1995) ont comparé les forces de
tension in vitro des boîtiers orthodontiques collés à l’amalgame suivant deux
traitements de surfaces différents (fraise diamantée versus microsablage) avec
différents systèmes d’adhésifs. Les résultats ont montré que les forces
d’adhésion sont significativement plus basses avec l’amalgame (3,4 à 6,4
MPa) qu’avec l’émail (13,2 MPa). Le microsablage était plus efficace que le
traitement à la fraise diamantée, mais la différence n’était pas statistiquement
significative.
Gross, Foley et Mamandras (1997) ont testé les forces des boîtiers métalliques
collés à l’amalgame avec différents systèmes de résines (ConciseTM de
3M/Unitek et C&B MetabondTM de Parkell) et deux types de préparations de
surfaces (microsablage et microsablage suivi d’un traitement au AdlloyTt).
AdlloyTM est un alliage liquide fait d’étain et de gallium qui altère la surface
des restaurations en métaux précieux pour améliorer le collage avec des
adhésifs dentaires. Il n’y avait pas de différence dans les forces d’adhésion
entre les deux types de préparations de surface avec ConciseT1; les forces
variaient de 4,15 à 4,53 MPa. Les résultats montraient une différence
significative avec C&B MetabondTM; la force moyenne des boîtiers collés sur
une surface microsablée était de 8,43 MPa et celle des boîtiers collés sur une
surface traitée par microsablage suivi d’AdlloyTM était de 13,19 MPa.
Buyukyilmaz, Zachrisson et Zachrisson (1995) ont étudié les forces
d’adhésion des boîtiers métalliques à un alliage d’or utilisant deux types
d’adhésifs et deux préparations de surfaces différentes. Les deux types
d’adhésifs étaient ConciseT’ (3M/Unitek) et SuperbondT’ C&3 (Sun Medical
Co.). Les préparations de surface consistaient en un microsablage, ou en un
microsablage plus un électroplaquage à l’étain, ou encore en un traitement
C avec fraise diamantée. Les résultats ont démontré qu’avec ConciseT’, les
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préparations de surface ne donnaient aucune différence significative et que les
forces d’adhésion variaient de 3,0 à 5,4 MPa. Lorsque SuperbondTM C&B
était utilisé, les forces étaient significativement pius élevées chez les groupes
avec des surfaces microsablées (avec ou sans l’électroplaquage à l’étain). Les
forces variaient de 17,1 à 19,6 MPa, comparées à 9,6 MPa chez les groupes
avec des surfaces traitées avec une fraise diamantée.
Nollie, Foley et McConnell (1997) ont trouvé que des boîtiers collés à une
surface d’or microsablée (3,36 MPa) ou de l’or traité avec AdlloyTM (6,86
MPa) ont des forces inférieures à ceux collés sur l’émail mordancé (11,18
MPa).
2.6.4 Porcelaine
Plusieurs auteurs ont étudié le collage des boîtiers orthodontiques à la
porcelaine dentaire. Les traitements de surface pour accroître la rétention
mécanique incluent l’abrasion avec des instruments rotatifs, le mordançage à
l’acide et l’abrasion à air (Nebbe et Stem, 1996; Zachrisson, Zachrisson et
Buyukyilmaz, 1996; Bourke et Rock, 1999; Chung et al., 1999). Conditionner
la surface de la porcelaine avec des silanes est la seule méthode chimique
utilisée actuellement.
Un dépolissage n’est pas nécessaire pour avoir des forces adéquates (Nebbe et
Stem, 1996; Bourke et Rock, 1999). Nebbe et Stem (1996) ont conclu que le
dépolissage n’augmentait pas de façon substantielle la microrétention
mécanique. Selon Bourke et Rock (1999), l’utilisation de l’acide
fluorhydrique avant le collage n’était pas nécessaire et que le meilleur régime
pour coller des boîtiers à la porcelaine était d’appliquer l’acide phosphorique
37% pendant 60 secondes sur la surface (pour enlever des contarninants de
surface qui empêcheraient le silane de coller) et ensuite, conditionner avec du
C silane précédant le collage. La réparation de la porcelaine endommagée a été
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étudiée par Kao, Boltz et Jolmston (1988) et par $mith, Mclnnes-Ledoux,
Ledoux et Weinberg (1988). Woods et al. (1986) ont trouvé que l’ajout d’un
conditionneur et l’utilisation d’une résine à haute teneur en particules sur de la
porcelaine rugueuse font augmenter les forces d’adhésion, mais produisent un
dommage plus important à la porcelaine lors du retrait des boîtiers. Il était
aussi suggéré que l’utilisation d’une résine à haute teneur en particules sur de
la porcelaine lisse, intacte et sans l’aide d’un conditionneur, peut procurer une
force d’ adhésion cliniquement suffisante.
Plusieurs études ont démontré que l’utilisation de silane améliore
significativement la force d’adhésion des boîtiers à la porcelaine (Wood et al.,
1986; Whitlock III et al., 1994; Zachisson, Zachrisson et Buyukyilrnaz, 1996;
Bourke et Rock, 1999; Chung et al., 1999). Cependant, Cochran et al. (1997)
ont conclu que le silane n’était pas nécessaire pour obtenir des forces
cliniquement acceptables (6,5 MPa — 17,8 MPa) et l’incidence de dommage à
la porcelaine était réduite.
2.7 Mordançage à l’acide
À cause du grand nombre d’étapes nécessaires pour réaliser un collage des
boîtiers orthodontiques, plusieurs variables peuvent contribuer à en améliorer
ou à en diminuer le taux de succès. Chacune des étapes doit être une réussite
permettant de faire un lien avec l’étape suivante. La première étape, un bon
mordançage de l’émail, est d’une importance primordiale. La façon dont
l’émail est mordancé a subi plusieurs changements, soit dans les matériaux,
soit dans la technique depuis Buonocore en 1955 (Buonocore, 1955).
Plusieurs acides ont été utilisés à différentes concentrations avec des durées de
mordançage différentes, dans l’espoir d’obtenir un meilleur collage avec un
minimum de temps requis.
C
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Les matériels et techniques utilisés pour mordancer l’émail ne représentent
que la moitié de l’équation. La stirface dentaire, ou l’émail, n’est pas
constante chez tous les patients. L’exposition des dents au fluor durant leur
développement est un phénomène bien connu réduisant les caries et le taux de
succès du collage en diminuant la solubilité de l’émail (Ericsson, 1950; Lee,
1972). La structure de la surface de l’émail varie également selon
l’emplacement dans l’arcade dentaire.
2.7.1 Revue de mordançage à l’acide
L’émail, sans préparation, est un substrat fait de matière inorganique recouvert
par une pellicule organique, ayant une réaction de surface très basse en
bouche (Gwinnett, 1981). L’adhésion est donc très difficile sur de l’émail non
traité, car son énergie de surface est basse. Le traitement de la surface de
l’émail avec un acide a été reconnu comme une méthode pour accroître
l’énergie de surface. Le mordançage à l’acide sert à dissoudre du vieil émail et
à enlever la pellicule résiduelle et la couche de “boue dentaire” afin d’exposer
les cristaux inorganiques d’émail. Cette mouillabilité augmentée de l’émail
après le mordançage rend la pénétration de la résine adhésive possible et les
prolongements de résine polymérisés assurent un lien mécanique avec l’émail
(Retief, 197$). La profondeur du mordançage et la quantité d’émail de surface
enlevée dépendent du type et de la concentration de l’acide utilisé (Galan,
1993).
2.7.2 Mordançage classique à l’acide phosphorique
La norme pour le mordançage de l’émail est l’acide phosphorique. Il est
largement utilisé et accepté pour des fins de comparaison, à une concentration
de 30 à 40%, spécialement en orthodontie. Plusieurs autres acides ont été
proposés pour le mordançage, incluant les acides citriques, maléiques,
oxaliques et nitriques. L’acide nitrique à 2,5% (poids/volume) est
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commercialement disponible pour la restauration et son patron de mordançage
sur l’émail humain a été étudié à l’aide du microscope électronique à balayage
(Gardner, 2001). L’acide nitrique à une concentration de 2,5% était moins
efficace que l’acide phosphorique à 37% (15, 30 et 60 secondes) quand il est
appliqué à la surface de collage orthodontique sur des prémolaires
mandibulaires. Cependant Blight et al. (1995) n’ont pas trouvé de différences
significatives entre la force d’adhésion obtenue avec des boîtiers céramiques
collés sur des dents mordancées à l’acide nitrique 2,5% et celles mordancées
avec l’acide phosphorique 37%.
Buonocore (1955) utilisait l’acide phosphorique à une concentration de 85%.
Cette concentration a été diminuée progressivement de sorte que les
préparations actuelles disponibles commercialement varient entre 30 à 40%.
L’examen au microscope électronique à balayage de l’émail mordancé avec
les concentrations d’acide phosphorique de 35%, 20%, 10% et 5% a démontré
qu’avec un temps de mordançage de moins de 30 secondes, la différence dans
la perte de la structure d’émail n’était pas significative, avec une profondeur
d’environ 5 tm (Uno, 1995). Avec un temps de mordançage au-delà de 30
secondes, il y a un changement linéaire entre la perte d’émail et la
concentration de l’acide. Les examens au microscope électronique à balayage
ont montré que les patrons de mordançage étaient graduellement plus
prononcés avec l’augmentation de la durée de mordançage et de l’acidité.
Pourtant il n’y avait pas de différence significative entre les forces d’adhésion
(Uno, 1995).
Une étude in vitro qui comparait les forces d’adhésion des différents systèmes
d’adhésifs utilisant un temps de mordançage de 15 secondes versus 60
secondes avait montré qu’il n’y avait pas de différences significatives entre les
deux temps d’application pour le même adhésif (Surmont, 1992). Ces résultats
différaient de ceux trouvés par Orsorio et al. (1999) où les prémolaires
humaines extraites traitées avec l’acide phosphorique 37% pour 60 secondes
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montraient des forces d’adhésion significativement plus élevées que celles
traitées pour 15 secondes. Pourtant les auteurs ont affirmé que, même si les
groupes se différenciaient significativement, les deux durées de mordançage
donneraient des forces d’adhésion plus importantes que celles requises pour
un collage réussi. Une autre étude faite au microscope électronique à balayage
utilisant des prémolaires extraites a démontré que, lorsque les durées de
mordançage de 15, 30 et 60 secondes étaient comparées, la qualité du
mordançage était spécifique selon le temps: une durée de 15 secondes était
significativement moins efficace que celle de 30 ou 60 secondes (Gardner,
2001).
Plusieurs essais cliniques et études in vivo étudiant les effets d’une diminution
du temps de mordançage ont été réalisés (Carstensen, 1986; Sadowsky, 1990).
Une étude in vivo par Sadowsky et al. (1990) consistait en un collage des
boîtiers orthodontiques sur des dents traitées avec l’acide phosphorique à 15
secondes ou à 60 secondes. Les dents dans les quadrants opposés servaient de
groupes contrôles. Ils ont trouvé que le taux d’échec clinique après un
traitement de 15 à 24 mois était le même pour les deux temps de mordançage.
Carstensen et al. (1986) avaient suivi les résultats cliniques des boîtiers collés
sur l’émail ayant reçu un mordançage de 15-20 secondes ou de 20-35
secondes. Ils comparaient entre le côté gauche et le côté droit du patient.
Après 9 mois de traitement, ils n’avaient pas noté de différence significative
entre les groupes et avaient suggéré qu’un temps de mordançage de 15
secondes était suffisant pour une utilisation clinique. Le résultat de cette étude
a été confirmé par une étude clinique faite par Kinch et al. (1988) qui n’ont
pas trouvé de différence entre les taux d’échec de collage sur des dents traitées
à l’acide phosphorique 37% pour une durée de 15 ou 60 secondes.
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2.8 Agent mouillant auto-mordançant
TransbondFM Plus SdfEtching Primer (3MlUnitek, Monrovia, CA)
2.8.1 Composition
Ingrédients en poids
2.8.2 Propriétés physiques et chimiques
Propriétés physiques et chimiques
Liquide visqueux, jaunâtre, peu
odorant
Tableau V: Propriétés physiques et chimiques du TransbondTl Plus Self
Etching Primer (3M/Unitek).
Dérivés des esters méthacryliques
Tableau 1V Composition dit TransbondTM Plus SelfEtching Primer
(3WUnitelç).
Odeur, couleur
forme physique générale Liquide
Point d’ébullition 2 12°F
Densité < 1 mg I ml (à 23°C)
pH 1,0
Point de fusion 32°F
Solubilité dans l’eau Complète (à 23°C)
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C 2.8.3 Agents mouillants auto-mordançants utilisés en
dentisterie de restauration
Les agents mouillants auto-mordançants servent à la fois de conditionneur de
surface (mordançage) et d’agent mouillant, sans nécessiter un rinçage avant
d’appliquer un agent adhésif. Les agents mouillants auto-mordançants sont
des monomères d’acides, et le rationnel de leur utilisation est la fonnation
d’un “continuum” entre la surface dentaire et le matériau adhésif par une
déminéralisation simultanée et une pénétration des molécules acides de la
résine adhésive (Watanabe, 1994). La profondeur de dérninéralisation et la
pénétration de la résine sont identiques puisque ces deux processus
surviennent en même temps (Hannig, 1999). La photopolymérisation des
monornères pénétrés et leur copolymérisation avec la résine composite sus
jacente forment un lien continu avec la surface de l’émail.
Les agents mouillants auto-mordançants destinés à être utilisés sur de la
dentine ont été parfois employés, et les examens au microscope électronique à
balayage ont démontré leur capacité à former une bonne couche hybride dans
la dentine avec plusieurs agents adhésifs (Ferrari, 1999; Tay, 2000). Plusieurs
études in vitro sur le collage dentinaire ont démontré également une bonne
adhésion avec les agents mouillants auto-mordançants, en combinaison avec
plusieurs matériaux de restauration tels un composite ou un ionornère de verre
(Yoshirnaya, 199$; Schurnacher, 1997; Miyasaka, 1999; Nakajima, 2000).
En dentisterie de restauration, les systèmes d’agents mouillants auto
mordançants sont disponibles pour être utilisés sur la dentine et l’émail. À
cause des différences de structure et du contenu organique entre la dentine et
l’émail, ces agents mouillants auto-mordançants n’ont pas toujours démontré
une bonne adhésion au niveau des ces substrats.
46
c Un nouveau produit consiste en un agent mouillant auto-mordançant destiné àêtre utilisé uniquement sur l’émail. Ce produit a été d’abord utilisé en
dentisterie de restauration, puis introduit en orthodontie pour le collage des
boîtiers.
Hara et al. (1999) comparaient quatre systèmes d’adhésifs utilisés sur de
l’émail bovin, dont un d’entre eux contenait un agent mouillant auto-
mordançant (Etch & PrimeTM 3.0). Cet agent mouillant auto-mordançant
contenait de l’HEMA (2-hydroxyéthyl méthacrylique) et du tétra
méthacryloxy-éthypyrophosphate, comme catalyseurs, et de l’éthanol et de
l’eau comme transporteurs. La fonction des solvants tels l’acétone et l’éthanol
est d’enlever l’humidité résiduelle afin d’améliorer le mouillage de la résine
envers l’émail mordancé.
Un autre agent mouillant auto-mordançant, LBPrimerTM (Kuraray Co. Japon),
a été étudié pour comparer les forces d’adhésion et examiner sa morphologie à
l’aide du microscope électronique à balayage (Perdigao, 1997). Cet agent
mouillant auto-mordançant contenait du Phenyl-P, de l’HEMA, de l’éthanol et
de l’eau. Des molaires humaines extraites ont été utilisées dans cette étude. La
profondeur et le patron de mordançage ont été comparés à ceux des acides
phosphorique, maléique et nitrique. L’agent mouillant auto-mordançant créait
un mordançage significativement peu profond, dû peut-être à une faible
pénétration de cet agent mouillant dans les microporosités de l’émail, ou à une
précipitation de calcium de surface, masquant ainsi le patron de mordançage
et interférant avec la pénétration de la résine (Finger, 1999). Même si la
profondeur de mordançage était moins importante qu’avec les autres acides, fi
n’y avait pas de différence notable dans les forces d’adhésion à l’émail.
Pashley et Tay (2001) avaient comparé les effets de trois agents mouillants
auto-mordançants (Clearfil’’ Mega Bond (Kuraray), Non-Rinse
ConditionerTM (Dentsply DeTrey) et Prompt LPopTM (ESPE)) sur les surfaces
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amélafres des prémolaires humaines. Les caractéristiques ultrastructurelles
(microscope électronique à balayage) et les forces d’adhésion ont été
examinées et comparées au contrôle, l’acide phosphorique 32%. Le patron de
mordançage variait entre les produits, le plus doux était le ClearfilTM Mega
Bond. Le Prompt LPopTM donnait un résultat se rapprochant de celui de
l’acide phosphorique. Le Prompt LPopTM produisait une couche hybride qui
était 411m en épaisseur, ou trois fois plus épaisse que celle des deux autres
produits. Lorsqu’ils comparaient les forces d’adhésion entre les trois groupes,
ces dernières étaient plus basses que celles du groupe contrôle, mais aucune
différence entre les trois agents mouillants auto-mordançants. Pour évaluer
seulement les effets de l’agent mouillant auto-mordançant, une résine
composite standard a été substituée pour les trois groupes et la force
d’adhésion obtenue avec le Prompt LPopT1 et le Non-Rinse Conditioner’’
n’était pas différente de celle du groupe contrôle (Pashley et Tay, 2001).
L’agent mouillant auto-mordançant Non-Rinse ConditionerTM (DeTrey) a été
recommandé pour être utilisé en orthodontie par Dyract Orthodonties (Cehreli,
2000). Suite à une application d’une durée de 20 secondes, l’examen
microscopique a montré que le patron de mordançage ne ressemblait pas à
celui de l’acide phosphorique. Les auteurs ont suggéré que les porosités
uniformes et les puits généralisés générés par le Non-Rinse ConditionerTM
pourraient être des surfaces potentielles de rétention. Une autre étude in vitro
comparait trois agents mouillants auto-mordançants (LB PrimerTl (Kuraray),
Etch & PrimeTM 3.0 (Degussa) et Resulcin AquaPrimeTM (Marz)) à l’acide
phosphorique 37% (Hannig, 1999). Les forces d’adhésion obtenues par les
trois produits n’étaient pas plus basses que celles obtenues par la technique




2.8.4 Effets du temps de séchage des agents mouillants auto
mordançants
Lorsqu’on utilise les agents mouillants auto-mordançants, le rinçage n’est pas
nécessaire, mais ces matériaux ont besoin d’être séchés. Le séchage par jet
d’air élimine les solvants tel l’eau, l’éthanol ou l’acétone. Miyazaki et aï.
(1999) utilisaient trois agents mouillants auto-mordançants (FluoroBond’TM
(Shofu), Liner BondT1 II (Kurary) et Mac BondTM (Tokuyarna)) sur des
incisives bovines avec différents temps de séchage de 0, 2, 5, 10, 20 et 30
secondes. Le temps de séchage avait un effet significatif. Des temps courts
résultaient en des forces faibles pour tous les systèmes. La morphologie de
mordançage obtenue avec les différents temps de séchage a été également
examinée dans cette étude. La pénétration des résines dans l’émail n’était pas
clairement observée lorsque l’agent mouillant n’était pas séché, comparée à
une pénétration profonde des résines lorsque l’agent mouillant subissait un
séchage de 30 secondes.
2.8.5 Agents mouillants auto-mordançants utilisés en
orthodontie
L’agent mouillant auto-mordançant L-Prompt LPopTM introduit par ESPE
America (Plymouth, USA) au début de l’année 2000 a été proposé pour être
utilisé sur l’émail et la dentine, avec tous les genres de résines composites.
Vers la fin de l’année 2000, 3M/Unitek (Monrovia, USA) a introduit le
TransbondTM Plus Self Etching Primer (SEP) qui représentait une autre
marque du système LPopTM (Bond, 2001). Ce produit consiste en une feuille




figure 2.15 :Agent mouillant auto-mordançant: A,) feuille boursoiflée à trois
réservoirs du SEP (3M/Unitek,); B) Emballage externe du SEP (3M/Unitek,).
Le TransbondTM Plus contient principalement des esters méthacryliques
d’acide phosphorique, aucun composé organique volatile et ayant un pH de
1,0 (3M/Unitek, 2001). L’activité chimique de TransbondTM Plus $efEtching
Primer est similaire à celle de l’acide phosphorique. Le SEP est composé de




















G polymérisation complétée (figure 2.16). Le liquide commence à mordancerl’émail suite à l’application, mais ce dernier change en agent mouillant
(primer) lorsque les deux groupes hydroxydes sont convertis et l’hydrogène
est relâché. Puisqu’il n’y a pas d’agent mordançant restant sur l’émail, le
rinçage n’est pas nécessaire. Vu que les monomères qui causent le
mordançage sont également responsables de l’adhésion, la profondeur de
pénétration de ces derniers est exactement la même que celle de la
dérninéralisation donnant une couche hybride complète. Les patrons de
mordançage sont similaires à ceux produits par l’acide phosphorique (Miller,
2001). Le mécanisme d’action tel que proposé par Cinader (2002) est le
suivant : le groupe phosphate dissout les ions calcium et les enlève de
l’hydroxyapatite. Au lieu d’être rincé, le calcium forme un complexe avec le
groupe phosphate et ensuite est incorporé dans un réseau lorsque la résine se
polymérise; ainsi l’acide est neutralisé.
figure 2.16: Comparaison entre 1 ‘acide phosphorique et l’agent mouillant
auto-mordançant. Tirée de huer (200]).
Deux études in vitro ont été réalisées dans le but d’examiner les forces
d’adhésion obtenues avec les agents mouillants auto-mordançants pour le
O collage des boîtiers orthodontiques (Bishara, 199$ et 2001). En 199$, Bishara











mouillant acide (contenant du Phényl-P et HEMA) à celles traitées avec
l’acide maléique 10% et l’acide phosphorique 37%. Les forces cliniquement
acceptables (10,4 + 4,4 MPa) ont été obtenues lorsqu’un adhésif à haute
teneur (77%) en résine a été utilisé, comparable à celles obtenues avec le
mordançage à l’acide phosphorique (11,8 ± 4,1 MPa). Lorsqu’un adhésif à
faible teneur (lO%) en résine était utilisé avec un agent mouillant acide, les
forces d’adhésion étaient significativement basses (5,9 ± 5,6 MPa). Le type
d’adhésif à être utilisé avec un agent mouillant est donc cliniquement
pertinent.
Dans la même étude, les photomicrographies de l’interface résine/dent
montraient des différences entre les dents traitées par les agents mouillants
auto-mordançants et celles traitées à l’acide phosphorique. Le mordançage à
l’acide phosphorique donnait une couche de résine uniforme et épaisse, alors
que cette dernière était mince et moins uniforme avec un agent mouillant auto-
mordançant. Les auteurs ont donc mentionné que cette différence est observée
lors de la dépose des boîtiers orthodontiques, vu que peu de résine restait sur
les dents lorsque ces dernières étaient traitées avec un agent mouillant acide
(Bishara, 1998).
Plus récemment, l’agent moui liant auto-mordançant L-PromptT’ (3M/Unitek,
Monrovia, CA) a été étudié par Bishara et al. (2001) pour déterminer les
forces d’adhésion obtenues avec des boîtiers orthodontiques collés sur des
molaires humaines. Le temps d’application du L-PromptTM était de 20
secondes, selon les instructions du manufacturier (ESPE), et le groupe
contrôle recevait l’acide phosphorique 37%. Les deux groupes recevaient la
même résine adhésive (TransbondTM XT). Les résultats ont démontré que les
forces moyennes étaient de 7,1 ± 4,4 MPa pour le groupe du L-PromptTM,
comparées à 10,4 + 2,8 MPa pour le groupe contrôle. Les forces d’adhésion
plus basses obtenues avec le L-PromptTM étaient statistiquement
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C.. significatives, maïs une moyenne de 7,1 MPa était cliniquement acceptableselon les auteurs (Bishara, 2001).
En mars 2004, Bishara et al. ont publié les résultats de leur récente étude
intitulée t “Comparison of the shear bond strength of 2 selfetch
primer/adhesive systems”. Dans cette étude, ils comparaient les forces
d’adhésion obtenues entre deux agents mouillants auto-mordançants (IdealTM
1 de GAC et TransbondT’ Plus (SEP) de 3M/Unitek). Ces deux produits
étaient appliqués sur l’émail selon les recommandations des manufacturiers.
L’adhésif TransbondTM XT (3M!Unitek) était utilisé et le temps de
polymérisation était de 20 secondes par boîtier. Les résultats de cette étude in
vitro ont démontré qu’il n’y avait pas de différence significative (p = 0,50 1)
entre les deux systèmes sur la force d’adhésion. La force moyenne obtenue
était de 5,9 ± 2,7 MPa pour TransbondTM Plus et 6,6 ± 3,2 MPa pour IdealTM
1. Les auteurs conclurent que, même les valeurs in vitro étaient basses, elles
étaient amplement suffisantes pour les besoins de collage en orthodontie.
2.9 Lampes à pliotopolymériser
2.9.1 Lampes à halogène
Les résines composites photopolyrnérisables ont été introduites sur le marché
dans les années 1970. Les premières étaient polymérisées par la lumière
ultraviolette. Une amélioration de la photopolyrnérisation avait eu lieu avec
l’arrivée de la lumière halogène. Toutes les unités à halogène ont une
construction similaire. Ces lampes produisent de la lumière en envoyant un
courant électrique à travers un filament de tungstène qui se trouve dans une
ampoule en quartz remplie d’un gaz halogène. Lorsque le courant passe à
travers le filament, la chaleur et l’énergie lumineuse sont générées. La lumière
blanche produite contient toutes les longueurs d’ondes. Un réflecteur localisé
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en arrière de l’ampoule réfléchit la lumière et la chaleur, les envoyant à travers
deux filtres un filtre à bande passante (band pass fiÏter) et un filtre à
infrarouge tIR). Le filtre à bande passante réduit le spectre de la lumière
visible en laissant passer seulement la bande bleue (longueur d’onde de 380
nrn à 520 nm). Le filtre à infrarouge diminue la chaleur et empêche le spectre
infrarouge d’atteindre la dent. Une fois passée à travers le filtre à bande
passante, la lumière entre dans l’embout de polymérisation. Cet embout
concentre l’énergie lumineuse en rétrécissant le faisceau. La taille et la forme
de l’embout varient selon les différentes mai-ques de lampes.
Price et al. (2000) avaient démontré qu’un embout effilé concentre et
augmente la densité lumineuse de 43%, comparé à un embout cylindrique
régulier. Cependant cette augmentation de densité était réalisée seulement
lorsque l’embout était en contact avec la surface à être polymérisée. À 6 mm
de la surface, un embout standard donne une meilleure densité qu’un embout
effilé. De plus, à cause du petit diamètre, un embout effilé n’arrive pas
souvent à couvrir toute la zone à être polymérisée. Même si l’article de
Pollack et Lewis (1984) mentionnait que les unités à halogène ne se
dégradaient pas avec le temps, la puissance lumineuse diminuait avec le
vieillissement des unités. Comme l’ampoule de quartz devient opaque ou
foncée, la puissance qui en résulte est réduite. La chaleur produite par
l’ampoule est refroidie par un ventilateur situé derrière elle. Avec la chaleur et
l’air froid, l’ampoule se vitrifie et devient opaque. Un autre problème peut
provenir d’un filament qui brûle. Pour s’assurer d’avoir une polymérisation
adéquate, Rueggeberg (1993) recommandait de vérifier périodiquement la
puissance lumineuse à l’aide d’un radiomètre. Une bonne lampe à halogène
produit une densité lumineuse de 600 mW/crn2 à 1000 mW/crn2.
La camphoroquinone (figure 2.17 A), un photoinitiateur communément
retrouvé dans les adhésifs photopolymérisables, est hautement sensible à la
C lumière dans la région bleue du spectre de la lumière visible et ayant un
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niveau élevé d’absorption à une longueur d’onde de 470 nm (bande bleue)
(Cook, 1982; Yearn, 1985) (figure 2.17 B). Ce photoinitiateur capte des
photons, devient excité et relâche un électron. Celui-ci est capté par un
accélérateur, normalement une amine qui se retrouve dans des résines
composites. Les amines en excès d’électrons forment des radicaux libres qui
réagissent vivement avec les monomères de la résine (Gruber, 1992). Le
concept fondamental de la photopolymérisation est que le photo-initiateur,
incorporé dans les résines composites, absorbe de la lumière à une longueur
d’onde spécifique à ce photo-initiateur (Harrington et Wilson, 1995).
L’énergie lumineuse est convertie en énergie chimique sous forme de
composés réactifs, comme les radicaux libres, qui vont subséquemment réagir
avec les monomères de la résine
A
figure 2.1 7:$pectre de la lumière visible: A) Structure chimique de la
camphoroquinone (CQ); 3) Processus de photoinitiation et le spectre
















Les longueurs d’onde se situant en dehors de cette bande bleue ont peu ou pas
d’effet pour stimuler la camphoroquinone pour initier la réaction de
polymérisation. Les lampes conventionnelles se sont retrouvées inconsistantes
dans leur caractéristique d’émettre de la lumière (Cook, 1982; Watts, 1984).
Ces unités produisent de la lumière ayant une longueur d’onde de 120 nm de
large et qui se retrouve entre 400 nm à 520 nm. La densité d’énergie résultante
est habituellement autour de 400 mW/crn2, avec une intensité lumineuse qui
décroît rapidement lorsque la distance augmente (Cook, 1982; Hinoura, 1993).
2.9.2 Lampes au laser
En dépit des améliorations au niveau des matériaux de collage orthodontique,
réduire le temps de polymérisation est d’une grande considération pour un
succès clinique. Récemment, les lampes au laser ont été commercialisées
comme une alternative à des lampes à halogène conventionnelles pour
polymériser rapidement et efficacement les résines composites.
Le mot LASER provient de Light Amplification by Simulated Emission of
Radiation (LASER). Un laser à l’argon est un exemple typique (LaserMedTM,
GC America) (figure 2.18).
Figure 2.18: Lampe au laser (LaserMedT GC America,).
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Une lumière laser est produite en excitant les ions d’argon. Une unité au laser
produit une lumière ayant des longueurs de 458 nm à 514 nm. Peu de chaleur
est générée puisque la bande infrarouge est minimale. Le faisceau passe
ensuite à travers une lentille qui va le concentrer et ne laisse passer que la
bande bleue (environ 470 nrn). De plus, cette lumière est collimatée, ce qui
donne une densité de puissance plus consistante sur une distance donnée
(Blankanau et al., 1991).
À l’inverse de la lampe à halogène conventionnelle, un laser est défini comme
ayant une seule bande étroite de longueur d’onde (monochromatique) où les
ondes voyagent en parallèle (collimatées) et sont en phase dans l’espace et
dans le temps (cohérentes) (Hinoura, 1993; Frentzen, 1990). La taille d’une
longueur d’onde d’un faisceau au laser ne mesure que 42 nm. Une lampe au
laser fournit un rendement lumineux atteignant $00 mW/cm2 (Cipolla, 1993).
Grâce à sa capacité d’émettre de la lumière de façon constante et une perte
minimale d’énergie, un faisceau au laser améliore les propriétés physiques des
résines composites en accomplissant une meilleure photopolymérisation tout
en réduisant jusqu’à 70% le temps d’exposition, lorsque comparé à un
faisceau lumineux conventionnel (Kelsey, 1989; Powell, 1989; Severin, 1989;
Blankenau, 1991).
Les efforts ont été mis pour augmenter le rendement énergétique des lampes
conventionnelles, mais une intensité accrue sans ajustement de la bande
lumineuse amènerait un danger potentiel à la dent dû à une accumulation de
chaleur (Cipolla, 1993). Cependant avec une lampe au laser, Poweli et al.
(1989) ont trouvé que la densité d’énergie nécessaire pour la
photopolyrnérisation ne cause aucun dommage apparent à l’émail ou à la
pulpe.
Le temps de polymérisation requis pour coller les boîtiers métalliques avec(J une lampe conventionnelle est contestable. Les manufacturiers suggèrent de
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photopolymériser un boîtier métallique avec de la résine TransbondTM XT
pour une durée de 20 secondes. Par contre, un temps de polymérisation de 40
secondes a été suggéré par Oesterle et al. (1995) et Wang et Meng (1992) qui
ont trouvé, selon leurs études indépendantes, que l’adhésion était plus forte à
40 secondes qu’à 20 secondes. Des forces d’adhésion comparables à celles
obtenues avec des lampes conventionnelles ont été rapportées dans la
littérature, en employant une lampe au laser avec un temps de polymérisation
plus court (Kupiec, 1997; Kurchak, 1997; Sedivy, 1993; Weinberger, 1997).
Sedivy et al. (1993) ont conclu qu’un watt (1 W) de lumière, à un temps
d’exposition au laser de 4 secondes, produisait une force d’adhésion
comparable à une exposition à la lumière conventionnelle de 30 secondes.
Plus récemment, Kurchak et al. (1997) ont trouvé qu’une exposition au laser
pour 10 secondes à 250 milliwatts (mW) produisait des forces similaires à la
méthode de polymérisation traditionnelle. Weinberger et al. (1997) n’ont pas
trouvé de différence dans les forces de cisaillement entre une exposition de 40
secondes à la lumière conventionnelle et une exposition de 10 secondes au
laser à une intensité de 23 1 mW/cm2.
2.9.3 Lampes au plasma de haute intensité
Dans un effort pour améliorer l’intensité lumineuse des lampes à
photopolymériser, la technologie au plasma ou plasma arc curing light (PAC)
a été explorée, à cause de son émission lumineuse intense. Dans ce type de
lampe, une décharge électrique intense prend place entre deux électrodes en
présence d’un gaz (xénon) qui, à son tour, produit une sorte de matière
hautement énergétique appelée plasma (Hammesfahr et al., 2002). Comme
une lampe à halogène, la chaleur est produite quand un courant passe entre
deux électrodes. L’énergie lumineuse produite passe à travers un filtre à
infrarouge et un filtre à bande passante pour ne laisser passer que de la
lumière bleue. Albers (1999) a rapporté que la lumière au plasma contient une
longueur d’onde allant de 380 nm à 500 nm et une densité lumineuse
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atteignant 2300 rnW/cm2. La lampe au plasma génère une poussée d’énergie
intense, mais nécessite un temps d’attente entre les émissions. Cette lampe
génère plus de chaleur qu’une lampe à halogène (Hammesfahr et al., 2002).
De ce fait, il y a un potentiel à développer de la chaleur dans la chambre
pulpaire, spécialement lorsqu’un temps d’exposition long est requis. Afin de
minimiser les dommages causés par la chaleur, une décharge par cycle court
de 3 à 5 secondes est recommandée (Hammesfahr et al., 2002).
La lampe au plasma de xénon existait depuis [950. Le gaz xénon, un élément
présent dans l’atmosphère terrestre en quantité infime, est produit par
distillation fractionnaire d’air liquide (Oesterle et al., 2001). Lorsqu’un
courant électrique passe à travers le gaz, ce dernier devient ionisé et forme un
plasma composé d’un nombre égal de particules chargées négativement et
positivement. La lampe contient une anode et une cathode en tungstène et un
tube en quartz rempli de gaz xénon. À basse pression ce gaz émet une lumière
bleue blanchâtre et, à haute pression une lumière ressemblant au spectre de la
lumière visible est émise. Pour cette raison, ces lampes sont communément
utilisées dans les stroboscopes photographiques pour produire un flash
lumineux intense de courte durée et dans les projecteurs des salles de cinéma
(Oesterle et al., 2001).
Vers la fin des années 1990, la technologie au plasma est devenue populaire
en orthodontie (tableau VI). Certains auteurs (Cacciafesta et al., 2000)
mentionnaient un temps de polymérisation de 2 secondes par boîtier, mais la
plupart rapportaient des temps d’exposition de 3 à 5 secondes (Oesterle et al.,
2001; Ishikawa et al., 2001). Avec des boîtiers céramiques, un temps plus
court est suffisant (Mayes, 2000). Ce trait caractéristique d’une
polymérisation rapide sauve un temps de chaise considérable, comparé à
l’halogène conventionnel (figure 2.19). Il n’est pas connu cependant si la
force d’adhésion qui en résulte est réduite. Dans des études précédentes
C (Caeciafesta et al., 2000; Silverman et Cohen, 2000), l’utilisation des lampes
59
o
au plasma pour coller des attaches orthodontiques était discutée, mais les
effets d’une exposition lumineuse intense sur les forces d’adhésion n’étaient
pas examinés.
Figure 2.19: Lampe au plasma (OrthoLite TM 3M/Unitek,).
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La force d’adhésion initiale d’une résine composite est très importante, mais
ne représente qu’une partie de l’équation, puisque l’adhésion est requise pour
durer une certaine période de temps. La durabilité intra-orale du collage est
essentielle pour un succès clinique à long terme. Le thermocyclage est une
procédure de laboratoire pour simuler les changements de température in vivo.
Un thermocyclage se définit comme étant une succession de variations de
température imposées à un matériau dans le but de simuler les conditions
thenniques auxquelles il sera soumis dans son environnement d’utilisation
normal. L’objectif premier d’un thermocyclage est de vérifier les impacts des
variations de température environnementales sur l’intégrité du matériau ou ses
propriétés inhérentes (Crim et al., 1985). Dans le domaine dentaire, cette
procédure est souvent employée, pour des raisons de simplicité, de rapidité, de
reproductibilité et de coûts réduits en comparaison aux études cliniques.
Plusieurs années d’expansions et de contractions thermiques des matériaux et
des colles utilisées peuvent ainsi être simulées en peu de temps. On parle donc
d’un stress thermique répété, pouvant potentiellement provoquer des effets
semblables à la fatigue. Généralement, l’appareil utilisé pour procéder au
therrnocyclage, le thermocycleur (figure 2.20), est constitué de deux ou trois
bassins à températures contrôlées et d’un panier contenant les échantillons





Plusieurs études ont omis d’inclure le thermocyclage dans leurs protocoles
expérimentaux (Bishara et al., 199$; Bishara et al., 2001; Jung et al., 1999;
Gerbo et al., 1992; Glasspoole et al., 2001; Rosa et al., 2000), alors que
certaines autres ont utilisé des protocoles variant de 100 cycles (Surmont et
al., 1992) à 500 cycles (Perdigao et al., 1997) et allant jusqu’à 2500 cycles
(Hannig et al., 1999). Longman et Pearson (1987) proposaient d’exposer les
matériaux aux extrêmes de température choisis pour un maximum de 2
secondes. Palmer et al. (1992) ont suggéré des extrêmes de 0°C et 67°C.
Michailesco et al. (1995) ont proposé 90 cycles par jour, à des extrêmes de
17°C et 47°C, avec une température intermédiaire de 37°C. Moore et al.
(1999) préféraient, pour leur part, une température intermédiaire de 35,5°C.
Gale et Darveil ont répertorié en 1999, dans une revue de littérature fort
complète, un total de 130 études ayant utilisé un thermocyclage en médecine
dentaire, écrites par 99 auteurs principaux, provenant de 25 journaux
différents et publiées entre 1967 et 1998. Ils ont trouvé que les protocoles de
thermocyclage employés dans le passé ont pour la plupart été établis sans
figure 2.20: Thermocycleur SEPRAS BT-]5 (Université de Moniréal).
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référence aux observations in vivo (seulement quatre études justifient leur
protocole). De grandes différences sont présentes in vivo dans les variations de
température intra-orales au cours d’une journée, que ce soit chez un même
individu ou chez des individus différents.
La température inférieure moyenne de l’ensemble des études était de 6,6°C,
alors que la supérieure était de 55,5°C. La majorité des études a utilisé
seulement deux extrêmes, mais 27 d’entre elles ont utilisé un bassin
intermédiaire à 37°C. La durée moyenne des immersions était de 53 secondes.
Ces informations rendent bien compte de l’impossibilité d’établir un
consensus définitif. Selon les auteurs, seules des recommandations arbitraires
peuvent être dictées. Selon eux, le cycle idéal serait : 35°C pour 28 secondes,
15°C pour 2 secondes, 35°C pour 28 secondes et 45°C pour 2 secondes. Le
nombre idéal de cycles serait: entre 20 et 50 par jour, pour un total de 10 000
par année.
Crim et al. (1985) ont comparé deux méthodes de thermocyclage. La
première, constituée de trois bassins, penriettait d’effectuer le cyclage
suivant: 4 secondes à 60°C, 23 secondes à 37°C, 4 secondes à 12°C et 23
secondes à 37°C, pour un total de 1500 cycles, ce qui se rapprochait fortement
des suggestions de Gale et Darvell (1999). La deuxième méthode, constituée
de deux bassins, permettait le cyclage suivant : 30 secondes à 60°C et 30
secondes à 12°C, pour 1500 cycles au total. Ils conclurent qu’il n’y avait pas
de différence significative entre les deux méthodes utilisées.
À la lumière de ces études, on peut tirer les conclusions suivantes
premièrement, un protocole standardisé de thermocyclage est requis afin de
permettre des comparaisons entre les études et deuxièmement, il n’est pas
nécessaire d’établir des critères de therrnocyclage trop sévères puisque ces






C 3. OBJECTIFS DE L’ÉTUDE
L’utilisation de la résine composite photopolymérisable en orthodontie est
courante pour coller les boîtiers sur les dents au début du traitement. La
polymérisation de la résine composite se fait lorsqu’on la met en contact avec
un faisceau lumineux provenant d’une lampe conçue à cet effet. Cette étape
nécessite un temps clinique assez long. Avec l’avènement des boîtiers
préencotlés (Adhesive Frecoated ou APCTM) et, plus récemment, des lampes à
polymériser très puissantes, la durée de cette étape clinique est diminuée.
Également, l’utilisation d’un agent mouillant révolutionnaire tel que
TransbondTM Plus auto-mordançant nous permet de gagner du temps clinique
de façon appréciable. Cependant nous ne savons pas si cette nouvelle
approche se traduirait par une force d’adhésion qui serait plus grande, égale
ou plus petite que celle d’un procédé traditionnel.
Ce projet de recherche a donc pour but de déterminer s’il y a une variation de
la force d’adhésion en fonction de l’intensité lumineuse et des systèmes de
mordançage de l’émail utilisés. On voudrait essayer de répondre aux questions
suivantes
o La durée de mordançage influence-t-elle la force d’adhésion des
boîtiers?
o La durée de polymérisation influence-t-elle le force d’adhésion des
boîtiers?
o Le type de mordançage modifie-t-il de façon significative le degré de
rétention mécanique des boîtiers?





Les résultats de cette étude in vitro pourraient permettre de formuler des
recommandations aux orthodontistes afin de réduire le temps à la chaise de
l’opérateur et du patient et de choisir un système qui résiste mieux au
décollement.
Il serait d’abord important d’établir si les contraintes thermiques répétées
peuvent avoir un impact similaire à celui des contraintes mécaniques répétées,
soit causer de la fatigue et des changements de propriétés au niveau du
système de collage.
Comme la majorité des études récentes n’inclut pas le thermocyclage dans les
protocoles expérimentaux, la présente étude a également comme objectif de
vérifier les effets d’un thermocyclage in vitro, reproduisant les conditions
thermiques intra-orales, sur les propriétés mécaniques des systèmes de collage
soumis à un test de fracture par déchirement.
3.1 Hypothèses nulles
Les résultats de la présente étude devraient permettre de confirmer ou
d’infinner les deux hypothèses nulles suivantes
1) La force d’adhésion n’est pas influencée par l’intensité lumineuse de
polymérisation;







Ce chapitre décrit les matériaux utilisés lors des expérimentations ainsi que les
méthodes et le protocole employés. Chacune des étapes sera décrite en détails.
4.1 Matériaux utilisés dans cette étude
Les matériaux utilisés dans cette étude, leurs fabricants et les numéros de série
sont présentés dans le tableau VII.
Materiaux Fabricants Numeros de serte
3M/Unitek D6937PA
Boîtiers APCTM Victory Series LP
(Monrovia, CA) (exp. 07, 2005)
Agent mouillant auto-mordançant 3M/Unitek 124 132-L5
TransbondTM Plus Self Etching Primer (Monrovia, CA) (exp. 07, 2005)
3M/Unitek




(St. Paul, MN) (exp. 05, 2005)
Caulk!Dentsply
Résine acrylique orthodontique 651006
(Milford, DE)
Tableau VII: Matériaux, fabricants et numéros de série.
68
Les appareils utilisés, leurs fabricants et les numéros de série sont présentés
dans le tableau VIII.
Appareils Fabricants Numeros de série
Lampe à halogène 3M/Unitek
704-084
OrtholuxTM XT (Monrovia, CA)
Lampe au plasma 3M/Unitek
61 100B
OrthoLiteTM (Monrovia, CA)
Radiomètre Cure RiteTM Caulk!Dentsply
003468
644726 (Milford, DE)
Thermocycleur SEPRAS BT- 15
. Zeiss





Appareil à tester les
Instron 4201 Série IX
échantillons
Tableau VIII: AppareiÏs fabricants et numéros de série.
4.1.1 Dents
Quatre-vingts (80) prémolaires supérieures humaines extraites ont été
sélectionnées et conservées dans une solution de thymol à une concentration
de 0,1% (poids/volume). Ces dents provenaient des patients de la clinique
d’orthodontie de l’Université de Montréal et des cliniques privées de la
région. Les dents choisies ne présentaient pas de restaurations ou de caries et
n’avaient aucun défaut au niveau de l’émail. L’évaluation de la surface de




Les boîtiers préencollés Mini Twins APCTM Victory Series LP (3M/Unitek,
Monrovia, CA) étaient utilisés dans cette étude (figure 4.1 A et B). Les
boîtiers des premières prémolaires supérieures furent choisis pour leur
superficie de collage qui se situait entre celle des incisives et celle des
molaires, de la quantité constante de résine composite qui se trouve sur la base
et de la disponibilité en grande quantité des premières prémolaires humaines
extraites pour les traitements orthodontiques. La surface de collage est de
9, 806mm2 (selon le manufacturier).
L’adhésif est déjà appliqué de façon uniforme sur chaque boîtier APCTM
(Adhesive Precoated) par le manufacturier lors de la fabrication. Il s’agit
d’une forme modifiée de TransbondTM XT photopolymérisable. Cette résine
composite est similaire en composition à celle utilisée avec des boîtiers
vierges. La différence réside essentiellement dans les pourcentages des
particules de remplissage incorporées dans le matériau (Bergstrand, 2003). Le
but d’incorporer plus de particules de remplissage à l’adhésif utilisé est
d’augmenter la viscosité permettant aux boîtiers de mieux adhérer à la surface
de la dent lors de l’étape initiale de positionnement de ces boîtiers. Puisque les
ingrédients restent les mêmes, le pourcentage en volume de particules passe
de 72% (TransbondTM XI régulier) à 80%.
Les boîtiers APCTM (3M/Unitek) sont fabriqués par un procédé de taillage
(miÏÏing) à partir d’un bloc d’acier inoxydable. La base est composée d’un
treillis métallique dont la grandeur des brins est de jauge 60. Il s’agit d’un
treillis d’une seule épaisseur. Ce dernier est soudé à la base en ayant une
orientation oblique par rapport aux surfaces externes du boîtier. La base elle




figure 4.1 Boîtier APCTM: A) Boîtier APCTM LP versus APCTM régulier,
B) Base d’un boîtier APCTM (3WUnitek).
4.1.3 Agent mouillant auto-mordançant (primer)
L’agent mouillant auto-mordançant TransbondTM Plïts SelfEtching Primer ou
SE? (3M/Unitek) fut choisi pour la présente étude pour sa simplicité, sa
facilité d’utilisation, sa popularité dans les études précédentes (Bishara, 199$
et 2001; Cinader, 2002) et sa fiabilité. Le $EP consiste en une feuille
boursouflée à trois réservoirs (figure 4.2) et contient principalement des esters
-——b---. fr
Victory Series’ Bracket Victory Series W Bracket
B
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méthacryliques d’acide phosphorique ayant un pH de 1,0 (3M/unitek, 2001).
‘activité chimique de TransbondTM Plus SelfEtching Primer est similaire à
celle de l’acide phosphorique. Le SEP est composé de deux chaînes de
“primer” qui forment une matrice solide une fois la polymérisation complétée.
Figure 4.2: TransbondTM Plus SelfEtching Primer (3M/Unitek,.
La composition et les propriétés physico-chimiques de SEP sont présentées
dans les tableaux IV et V (revue de littérature).
4.1.4 Acide phosphorique
L’acide phosphorique 37% (3M ESPE, St. Paul, MN) a été employé comme
matériau de mordançage contrôle dans cette étude (figure 4.3). Cet acide se
présente sous forme d’un gel bleu visqueux à la température de la pièce (20 à
25°C). Il est livré dans une seringue en plastique clair avec des embouts
jetables servant d’applicateurs. La couleur bleue aide à mieux visualiser le





La résine acrylique orthodontique claire (Orthodontic Resint,
Caulk!Dentsply) a été utilisée comme support pour retenir les dents en place
lors des tests de cisaillement (figure 4.4). Cette résine fut choisie pour sa
réaction de prise rapide, son temps de travail adéquat et sa grande résistance
aux forces de compression. Elle est composée de deux parties : une poudre
d’acrylique et un monomère liquide.
Figure 4.3 Acide phoSphorique 37%.
I
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4.2 Appareils utilisés dans cette étude
4.2.1 Lampe à halogène
L’unité de photopolymérisation à halogène utilisée consistait de la lampe
OrtholuxTM XT (3MlUnitek, Monrovia, CA). Toutes les unités à halogène ont
une construction similaire. Ces lampes produisent de la lumière en envoyant
un courant électrique à travers un filament de tungstène qui se trouve dans une
ampoule en quartz remplie d’un gaz halogène. Une fois passée à travers le
filtre à bande passante, la lumière entre dans l’embout de polymérisation. Cet
embout concentre l’énergie lumineuse en rétrécissant le faisceau. La taille et
la forme de l’embout varient selon les différentes marques de lampes. Même
si l’article de Pollack et Lewis (1984) mentionnait que les unités à halogène
ne dégradaient pas avec le temps, la puissance lumineuse diminuait avec le
vieillissement des unités. Pour s’assurer d’avoir une polymérisation adéquate,
Rueggeberg (1993) recommandait de vérifier périodiquement la puissance
Figure 4.4: Résine acrylique orthodontique (CauÏk/Dentspiv, Miford, DE).
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lumineuse à l’aide d’un radiomètre. Une bonne lampe à halogène produit une
densité lumineuse de 600 mW/cm2 à 1000 mW/cm2.
La lampe à halogène OrtholuxTM XT (3M/Unitek, Monrovia, CA) utilisée
dans la présente étude émettait une puissance lumineuse constante de 722
mW/cm2 durant l’étude (figure 4.5). L’embout lumineux en contre-angle a un
diamètre de 7 mm. Elle est munie d’une ampoule de 75 watts et un radiomètre
encastré. Des signaux sonores retentissent à chaque intervalle de 10 secondes
et la durée de polymérisation est ajustable. Le faisceau lumineux a une
longueur d’onde de 470 nm.
4.2.2 Lampe au plasma
La technologie au plasma ou plasma arc curing light (PAC) a été explorée à
cause de son émission lumineuse intense. Dans ce type de lampe, une
décharge électrique intense prend place entre deux électrodes en tungstène en
présence de xénon qui, à son tour, produit une sorte de matière hautement
Figure 4.5: Lampe à halogène OrtholuxTMXT (‘3WUniteIç,).
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énergétique appelée plasma (Hammesfahr et al., 2002). Albers (1999) a
rapporté que la lumière au plasma possède une longueur d’onde allant de 380
nm à 500 nm et une densité lumineuse atteignant 2300 mW/cm2.
La lampe au plasma Ortho LiteTM (3M/Unitek, Monrovia, CA) utilisée dans
cette étude émettait une puissance lumineuse constante de 1980 mW/cm2
durant l’étude (figure 4.6). Le temps de polymérisation recommandé est de 3
secondes pour un boîtier céramique et 6 secondes pour une bague. Pour un
boîtier métallique, le manufacturier recommande de polymériser 3 secondes
par côté (3 secondes au mésial et 3 secondes au distal). Cette lampe pour la
photopolyrnérisation ultra-rapide présente les caractéristiques suivantes
1) Des ajustements automatiques pour une intensité consistante;
2) Un spectre large de polymérisation (400-500 nm);
3) Des réglages programmables;
4) Un ventilateur contrôlé par un thenTiostat;
5) Des durées de polymérisation préprogrammées (pour bague ou
boîtier);
6) Une clé pour un verrouillage de sécurité.
Le tableau IX résume les recommandations du manufacturier quant aux







Boîtiers céramiques 10 secondes 3 secondes
(APCTM ou TransbondTM XT) à travers le boîtier à travers le boîtier
20 secondes mésial 6 secondes mésial
Tubes buccaux
+ +
(APCTM ou TransbondTM XT)
20 secondes occlusal 6 secondes occlusal
Reteneurs linguaux 10 secondes 3 secondes
(TransbondTM LR) par bouton lingual par bouton lingual
Bagues molaires
(TransbondTM Plus) 30 secondes 16 secondes
(UnitekTM Multi Cure G.I.) 40 secondes ( 4 secondes par cuspide)
Tableau IX: Durées de polymérisation recommandées pour les lampes
OrtholuxTMXT et Ortho LiteT
Figure 4.6: Lampe au plasma de haute intensité Ortho LiteTM (3M/Unitek).
Appareils
OrtholuxTM XI Ortho LiteTM
(Système d’adhésit) (400-700 mW/cm2)
(2000 mWicm2)
(400-500 nm) (400-500 nm)
Boîtiers métalliques








Un radiomètre est un appareil pour mesurer l’intensité de lumière émise par
une lampe à photopolymériser (figure 4.7). La lecture est faite en plaçant
l’embout de polymérisation directement sur la fente où se trouvent des
cellules photosensibles. Le contact dure habituellement de 3 à 5 secondes. Le
résultat est lu en mW/cm2 (milliWatt par centimètre carré). Plus le chiffre est
élevé, plus la lampe est puissante.
4.2.4 Thermocycleur
Un thermocyclage se définit comme étant une succession de variations de
température imposées à un matériau dans le but de simuler les conditions
thermiques auxquelles il sera soumis dans son environnement d’utilisation
Figure 4. 7: Radiomètre Cure RiteTM (CauÏWDentspÏy,).
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normal. L’objectif premier d’un thermocyclage est de vérifier les impacts des
variations de température environnementales sur l’intégrité du matériau ou ses
propriétés inhérentes (Crim et al., 1985). Dans le domaine dentaire, cette
procédure est souvent employée pour des raisons de simplicité, de rapidité, de
reproductibilité et de coûts réduits en comparaison aux études cliniques.
Plusieurs années d’expansions et de contractions thermiques des matériaux et
des colles utilisées peuvent ainsi être simulées en peu de temps. On parle donc
d’un stress thermique répété, pouvant potentiellement provoquer des effets
semblables à la fatigue. Généralement, l’appareil utilisé pour procéder au
therrnocyclage, le thermocycleur, est constitué de deux ou trois bassins à
températures contrôlées et d’un panier contenant les échantillons testés qui se
déplace d’un bassin à l’autre de façon cyclique, selon un protocole pré-établi.
Un appareil de thermocyclage fort simple fut utilisé dans la présente étude. Il
était constitué de deux bassins à températures contrôlées, réglées à 15°C et
45°C, tel que proposé par Gale et Darvell (1999). Un bras pivotant permettait
de déplacer les spécimens d’un bassin à l’autre.
4.3 Méthode expérimentale
4.3.1 Préparation des spécimens
Les premières prémolaires supérieures humaines extraites ont été
collectionnées et placées dans une solution de thymol à une concentration de
0,1% (poids/volume) jusqu’au moment de l’expérimentation. Ces dents
provenaient des patients de la clinique d’orthodontie de l’Université de
Montréal et des cliniques privées de la région. Parmi celles-ci, quatre-vingts
(80) furent sélectionnées pour faire partie de la présente étude. Les dents
choisies ne contenaient pas de restauration ou carie et n’avaient aucun défaut
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au niveau de l’émail. Les dents furent assignées aléatoirement à un des quatre
groupes. Chaque groupe contenait vingt (20) échantillons. Les dents furent
nettoyées pour retirer les tissus mous puis conservées dans l’eau distillée
pendant 24 heures avant de faire le montage sur les blocs en résine acrylique.
4.3.2 Montage des échantillons sur les blocs d’acrylique
Les rondelles cylindriques en plastique de 15 mm de diamètre (Université de
Montréal) ont servi comme moules pour la fabrication des blocs d’acrylique.
Les quatre-vingts dents sélectionnées furent coupées à l’aide d’une turbine
avec un jet d’eau continu et d’une fraise au carbure 550 (Brasseler Canada).
La coupe fut réalisée au niveau de la jonction énamo-cémentaire en direction
labio-linguale en laissant le tiers coronal de la racine du côté lingual, un petit
trou fut percé dans la partie radiculaire en direction mésio-distale et une tige
d’acier inoxydable 0,032 pouce ayant une longueur de 10 mm fut placée dans
ce trou pour servir d’élément de rétention supplémentaire.
La résine acrylique orthodontique fut versée dans les moules en plastique suite
au malaxage. Ensuite, les dents (qui ont été préparées précédemment) furent
implantées. Chaque spécimen a été orienté de façon à ce que la surface labiale
soit parallèle à la direction de la force de cisaillement lors des tests de
déchirement (shear tests) (figure 4.8). La cuspide palatine, la tige d’acier et
une partie de la cuspide buccale étaient submergées dans l’acrylique. Une fois
la réaction de prise complétée, le cylindre d’acrylique fut séparé du moule.
La surface de l’émail fut nettoyée avec un mélange de pierre ponce (Patterson
Dentaire, Montréal, Québec) et d’eau et à l’aide d’une cupule à prophylaxie
Snap-On (DentAmerica) pendant 5 secondes, suivi d’un rinçage abondant à
l’eau pendant 5 secondes jusqu’à l’élimination complète de tout résidu de
pierre ponce ou débris. Ensuite, un séchage avec un léger jet d’air sans huile
C
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s’ensuivit. Après cette prophylaxie initiale, les procédures de collage suivaient
les recommandations du manufacturier.
4.3.3 Procédures de collage
Les quatre-vingts échantillons préparés selon la méthode décrite dans le
paragraphe 4.2.2 furent divisés aléatoirement en quatre groupes (groupes lA,
lB, 2A et 2B) de vingt spécimens chacun. Les boîtiers métalliques préencollés
(APCT) Victory Series LP (3M/unitek) furent utilisés dans tous les groupes.
Les paragraphes qui suivent décrivent chacun des groupes. Toutes les
manipulations étaient faites par un seul opérateur (Ly Thy Mar).
Groupe lA:
o mordançage de toute la surface de l’émail à l’acide
phosphorique 37% pendant 15 secondes
o rinçage à l’eau pendant 10 secondes;
o séchage avec un jet d’air sans huile pendant 5 secondes;
o application d’une mince couche de TransbondTMXT Frimer;
o photopolymérisation avec la lampe à halogène OrtholuxTM XT
pendant 5 secondes;
o mise en place du boîtier APCTM au centre géographique de la
surface labiale de la dent;
o photopolyrnérisation avec la lampe à halogène OrtholuxTM XT
pendant 20 secondes (10 secondes au mésial et 10 secondes au
distal).
• Groupe lB:
o Mordançage de toute la surface de l’émail avec SEP
(TransbondTM Flus SelfEtching Frimer) pendant 3 secondes;
o mise en place du boîtier APCTM au centre géographique de la
surface labiale de la dent;
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G o photopolymérisation avec la lampe à halogène OrtholuxTM XTpendant 20 secondes (10 secondes au mésial et 10 secondes au
distal).
Groupe 2A:
o mordançage de toute la surface de l’émail à l’acide
phosphorique 37% pendant 15 secondes;
o rinçage à l’eau pendant 10 secondes;
o séchage avec un jet d’air sans huile pendant 5 secondes;
o application d’une mince couche de TransbondTMXT Frimer;
o photopolymérisation avec la lampe au plasma Ortho LiteTM
pendant 3 secondes;
o mise en place du boîtier APCTM au centre géographique de la
surface labiale de la dent;
o photopolymérisation avec la lampe au plasma pendant 6
secondes (3 secondes au mésial et 3 secondes au distal).
Groupe 2B:
o Mordançage de toute la surface de l’émail avec SEP
(TransbondTM Plus SefEtching Frimer) pendant 3 secondes;
o mise en place du boîtier APCTM au centre géographique de la
surface labiale de la dent;
o photopolyrnérisation avec la lampe au plasma Ortho LiteTM
pendant 6 secondes (3 secondes au mésial et 3 secondes au
distal).
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Tableau X: Résumé du protocole expérimental.
AP acide phosphorique 37%; 8E? TransbondTM Plus 8efEtching
Primer.
Les boîtiers furent collés au centre de la couronne clinique des dents (dans les
sens mésio-distal et occluso-gingival) (figures 4.8 et 4.9). Une sonde dentaire
fut placée au centre des boîtiers pour appliquer une pression ferme. L’excès de
composite autour de chaque boîtier a été bien enlevé avant de polymériser.
Cette façon de procéder réflétait plus correctement la situation clinique.
L’embout de la lampe à polymériser (OrtholuxTM XT ou OrthoTM Lite) fut
placé à un angle de 45° par rapport à la surface de la dent pour bien diriger le
faisceau lumineux sous le boîtier. Afin de minimiser la perte d’énergie
lumineuse, cet embout fut placé à une distance d’un millimètre du boîtier.
figure 4.8: Boîtier A PCTM collé sur la surface d’une prémolaire.
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Chaque échantillon préparé fut placé dans un contenant rempli d’eau distillée
pour préserver une humidité de 100%. Tous les échantillons furent ensuite
transférés dans un incubateur (modèle 210-6, National Appliance Company,
Portiand, OR) à 37°C pendant 24 heures avant de procéder aux tests de
cisaillement (1$O, 1994). Après cette période, on procéda au thermocyclage.
4.3.4 Thermocyclage
Idéalement, les recommandations de la revue de littérature de Gale et Darveli
(1999) (35°C pour 2$ secondes, 15°C pour 2 secondes, 35°C pour 2$
secondes et 45°C pour 2 secondes) auraient été suivies à la lettre, car, comme
ils mentionnaient : « une standardisation des protocoles est requise afin de
permettre des comparaisons valables des résultats des études de
thermocyclage ». L’étude de Moore et al. (1999), (extrêmes de 16,9°C et
43,9°C), confirme d’ailleurs les recommandations de Gale et Darveli. Il est
cependant difficile d’obtenir des résultats précis avec un tel protocole.
Figure 4.9: Montage de 1 ‘échantillon dans un moule en plastique. La
couronne de la dent est enfouie dans la résine acrylique orthodontique.
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• L’utilisation de trois températures distinctes, dont une température
intermédiaire de 35°C, complique invariablement la procédure.
Un appareil de thermocyclage fort simple (SEPRAS BT-15), mais peu
versatile, fut donc utilisé dans cette étude (figure 4.10). Il était constitué de
deux bassins à température contrôlées, réglés à 15°C et 45°C, tel que proposé
par Gale et Darveil (1999). Un bras pivotant permettait de déplacer les
échantillons d’un bassin à l’autre. Le temps de trempage dans chaque bassin et
le temps de passage d’un bassin à l’autre étaient non-ajustables et pré-établis
respectivement à 30 secondes et 10 secondes. Il est bon de rappeler que
l’étude de Crim et al. (1985) n’avait pas trouvé de différence significative
entre la méthode proposée par Gale et Darvell (1999) et celle utilisée dans
l’étude présente.
Une moyenne de 6 semaines représente relativement bien l’intervalle entre
deux rendez-vous orthodontiques. Dans cette étude, le thermocyclage des
spécimens se déroula sur 24 heures. Puisque chaque cycle durait exactement
G 80 secondes, un total de 1080 cycles fut effectué. Ceci représente 6 semaines,à raison de 25 cycles par jour (25,71), ce qui est représentatif de la réalité
Figure 4.10: Thermocycleur SEPRASBT-15 (Université de Montréal).
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intra-orale selon Gale et Darvell (1999). Le nombre de cycles effectués
s’affichait sur un compteur mécanique intégré au thermocycleur. Dans la
présente étude, tous les échantillons furent thermocyclés.
4.3.5 Manipulations
Suite au thermocyclage, les spécimens furent immédiatement installés sur la
machine Instron 4201 (Instron, Canton, MS) et testés en cisaillement
(décollement). Il est à noter que seulement un spécimen pouvait être testé à la
fois. Les manipulations ont été identiques pour tous les spécimens testés et
effectuées par un seul opérateur.
Les échantillons furent montés horizontalement dans un étau (figure 4.11) et
stabilisés à l’aide d’une paire de boulons et vis sans fin. Les boîtiers étaient
placés de sorte que l’interface dent/boîtier était perpendiculaire au plancher
(avec la partie occlusale dirigée vers le haut).
/
Figure 4.11: L ‘était retenant le spécimen en place.
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Avant de débuter les essais, il était nécessaire de laisser la machine Instron
4201 (figure 4.12) se réchauffer pour une dizaine de minutes. Durant cette
période, le montage sur la console fut préparé. L’étau qui tenait le spécimen
fut placé sur la plateforme métallique (figure 4.13) et tenu en place de façon
rigide à l’aide de deux pinces de menuisier (Quick-GripTM, Home Dépôt).
Figure 4.12: Appareil Instron 4201 Série lX
Figure 4.13: L ‘étau est tenu sur ta plateforme à l’aide de deux pinces.
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Une cellule de charge Instron d’une capacité de I kiloNewton (kN) fut utilisée
et une tige métallique ayant servi de “couteau” fut fixée à la partie inférieure
de cette dernière. La pointe biseautée du “couteau” fut orientée parallèle à la
surface de la dent (figure 4.14). Le test de cisaillement fut effectué en faisant
descendre le “couteau” à une vitesse de 5mrn/min et venant séparer le boîtier
de la dent. La charge maximale nécessaire fut enregistrée par l’ordinateur au
moment de la fracture de l’adhésif. Les deux parties de chaque échantillon
ainsi obtenues furent identifiées et gardées dans un sac en plastique pour un
examen au microscope ultérieurement.
i1 H
Figure 4.14: La pointe biseautée du couteau orientée parallèle à la surface de
la dent.
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c 4.3.5.1 Acquisition des données
Seule la force maximale fut prise en considération dans cette étude. Les unités
de mesure de la force en système international (SI) furent utilisées (N et MPa).
Le système informatique d’acquisition de données, soit le logiciel Instron IX,
fut proprement configuré, permettant la collecte des données par ordinateur et
rendant possible le tracé des courbes charge/déplacement (voir les annexes).
Les valeurs de force (kN) et de déplacement (mm) étaient enregistrées par le
logiciel toutes les secondes durant le test de cisaillement (voir les annexes). Le
tracé de la courbe s’effectuait en temps réel à l’écran et permettait de suivre la
progression (voir les annexes). Le logiciel calculait la moyenne, l’écart-type,
le minimum et le maximum des valeurs de chacun des quatre groupes.
Les valeurs de charge maximale obtenues en kN furent converties en MPa en
divisant cette force par la surface du boîtier (9,806 mm2 ou 0,09806 cm2)
utilisant la formule suivante
Force en MPa = (Force en N x 0,102) ÷ (Surface en cm2 x C)
= (Force en N x 0,102) ÷ (0,09806 x 0,09807)
Où C = constante = 0,09807
Par exemple, une force de 0,10350 kN donnerait:




4.3.6 Index d’adhésif restant (Adhesive Remuant Index ou ARI)
Suite au test de cisaillement, la surface d’émail de chaque spécimen fut
examinée sous un microscope optique (Stemi SR, Université de Montréal) à
un grossissement de 20X. Le montant d’adhésif restant fut quantifié et un
score fut établi selon l’index ART (Artun et Bergland, 1984). Cet index
s’établit de la façon suivante
ARI = Surface d’adhésif résiduel x 100
Surface de la base du boîtier
Selon cette formule, un pourcentage de 100% indique que toute la résine
adhésive reste sur la dent et un pourcentage de 0% indique qu’il n’y a pas
d’adhésif sur la dent. Une échelle à quatre chiffres fut établie par les auteurs
pour faciliter les calculs statistiques et la présentation:
O Pas d’adhésif sur l’émail (0%);
1 = Moins de 50% d’adhésif sur l’émail (<50%);
2 = Plus de 50% d’adhésif sur l’émail (>50%);
3 = Tout l’adhésif reste sur l’émail (100%).
Un spécimen représentant chacun des scores fut examiné à l’aide d’un
microscope électronique à balayage 6460-LV JSM (figure 4.15) à un
grossissement de 25X et des clichés photographiques furent pris.
o
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4.3.7 Analyse statistique des résultats
Les statistiques descriptives incluant la moyenne, l’écart-type, le minimum et
le maximum furent calculés pour chaque groupe d’échantillons. Les données
sont présentées sous forme de tableaux et d’histogrammes avec ces
paramètres.
Une analyse de variance bivariée (2-way ANOVA) a été utilisée pour
déterminer s’il y avait des différences significatives entre les groupes ainsi
que des interactions entre la source lumineuse et le système de mordançage.
Dans notre étude, nous voulions savoir si l’effet de la source lumineuse était le
même sur la force d’adhésion indépendamment du type de mordançage.
Aussi, nous voulions savoir si l’effet du mordançage était le même
indépendamment de la source lumineuse. Les tests de comparaisons multiples
Post-Hoc selon la méthode Tukey ont été employés pour comparer les forces
figure 4.15: Microscope électronique à balayage à pression variable
6460-L VJ$M (Université de Montréal).
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d’adhésion parmi les spécimens des différents groupes et les interactions entre
les différentes variables étudiées.
Les tests statistiques de Kruskal-Wallis ont été utilisés pour déceler les
différences des scores ARI par rapport au type de mordançage et au type de
lampe. Les tests de U Mann-Whitney ont été employés pour déterminer les
différences entre deux groupes du même type (entre deux types de
mordançages ou entre deux types de lampes)
La valeur alpha retenue comme seuil d’acceptation est 0,05.
4.3.8 Sources d’erreurs
Les sources d’erreurs possibles proviennent de deux aspects de la technique
expérimentale: les manipulations et le relevé des données expérimentales.
Durant les manipulations, la plus importante source d’erreurs provient de
l’ajustement manuel du zéro de la machine. L’idéal serait évidemment que la
machine de test puisse se calibrer à zéro automatiquement. Une autre source
d’erreur concerne la force appliquée au boîtier lors du collage et l’orientation
des spécimens sur la plateforme lors des tests de cisaillement. Durant le
recueil des données, la sensibilité de la cellule de charge peut également avoir
influencé les enregistrements de la force.
Il faut rappeler en terminant que toutes les manipulations ainsi que toutes les
prises de données ont été faites par le même opérateur, point capital dans







La charge maximale brute enregistrée (en kN) par l’appareil Instron 4201 pour
les spécimens de chaque groupe est illustrée dans les tableaux XI, XII, XIII et
XIV. La moyenne, la médiane, l’écart-type, le maximum et le minimum sont
également mentionnés.
Les forces d’adhésion obtenues (en MPa) pour les quatre groupes
d’échantillons ainsi que les médianes, les écart-types, les minimums et les
maximums sont présentés dans les tableaux XV et XVI et représentés
graphiquement dans la figure 5.1.
La force d’adhésion la plus élevée est retrouvée dans le groupe lA (10,56
MPa). Les spécimens de ce groupe furent préparés avec de l’acide
phosphorique 37% et de la lumière halogène (OrtholuxTM XT). Les résultats
du groupe 2A (acide phosphorique 37% et lumière au plasma) avaient des
valeurs similaires avec une force d’adhésion moyenne de 10,52 MPa.
Statistiquement, il n’y a pas de différence entre ces deux groupes (p >0,05).
La force la moins élevée obtenue dans cette étude est retrouvée dans le groupe
2B (SEP et lumière au plasma (Ortho LiteTM)) avec une valeur de 8,85 MPa.
Or, selon Bergstrand (2003), une valeur de 5 à 7 MPa suffit amplement au
besoin de collage orthodontique. Selon Reynolds (1979), une valeur de 60-80
kg/cm2 (5,9 à 7,8 MPa) est une force de tension raisonnable en orthodontie. Il
avait aussi rapporté des succès cliniques même avec des adhésifs qui
donnaient une force in vitro de 4,9 MPa seulement.
La différence statistiquement significative (p < 0,05) existait entre les sous-
C groupes A et B , mais pas entre les groupes 1 et 2. Cette différence se situait
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au niveau du type de mordançage de l’émail plutôt que du type de lampe
utilisé. Le tableau XVII et la figure 5.2 montrent bien ces observations. Nous
avions pu noter que le type de lumière employé n’avait pas d’effet sur la force
d’adhésion des boîtiers étudiés (p = 0,45). Cependant, le type de préparation
de l’émail (mordançage) avait un impact sur la force obtenue (p < 0,05).
Toujours selon la figure 5.2, nous avions constaté qu’il n’y avait aucune
interaction entre le mordançage et la photopolymérisation. Les deux droites du
graphique sont bien distinctes et ne s’entrecroisent pas, c’est-à-dire que le
mordançage n’influençait pas la polymérisation et vice versa (p = 0,4$). Seul
le mordançage pouvait donner une différence dans la force d’adhésion.
Globalement, il y avait une différence statistique entre les deux types de
mordançage de l’émail. Le mordançage au SEP combiné à une polymérisation
au plasma donnaient une force d’adhésion la moins élevée ($,85 MPa). Dans
cette étude, la différence entre les valeurs de force obtenues était très petite et
ces valeurs se situaient bien au-dessus du seuil clinique acceptable.































Tableau XL Résultats du groupe lA. * = bris de Ï ‘émail
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Tableau XII: Résultats du groupe lB.
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lA lB 2A 2B
(AP + HAL) (SEP + HAL) (AP + PLA) (SEP + PLA)
n 20 20 20 20
Minimum 6,427 4,386 4,488 0,816
Maximum 17,64$ 16,730 16,424 20,606
Médiane 10,660 9,844 9,895 7,753
Moyenne 10,558 9,645 10,522 8,849
Écart-type 3,148 2,707 3,235 4,362




(lA et 2A) (lB et 23)
Moyenne 10,540 9,247
Écart-type 3,191 3,534
Tableau XVI: Comparaison des forces d’adhésion entre l’acide phosphorique
37%et$EP(p< 0,05).
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Lampe 0,45380 (> 0,05)
Lampe x mordançage 0,48533 t> 0,05)
Tableau XVII: Valeur ‘p “pour chacune des variables étudiées (analyse de
























Figure 5.1 : Histogrammes montrant laforce d’adhésion des quatre groupes
d’échantillons de l’étude (2-way ANOVA). p < 0,05.
Mordançage 0,04640 t< 0,05)
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Figure 5.2 Comparaisons multiples Post Hoc selon la méthode Tukev
montrant aucune interaction entre le système de mordançage et la source
lumineuse (p = 0,48). Ac. Phos. = acide phosphorique 37%; $EP
TransbondlM Plus $e(fEtching Primer.
5.2 Scores ARI
L’index ART permet d’évaluer qualitativement la performance des systèmes
de collage. Également, cet index permet de quantifier le montant de composite
qui reste sur la dent une fois le boîtier décollé. L’intérêt de cette technique
vient du fait qu’elle offre la possibilité de visualiser la ou les zones de
faiblesse du matériau adhésif utilisé.
Un index de <O> indique que le bris avait eu lieu à l’interface entre la dent et
la résine adhésive où tout l’adhésif reste collé à la base du boîtier (figure 5.3).
Un score de zéro signifie qu’il y avait une “faiblesse” au niveau de l’adhésion
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entre la dent et la résine intermédiaire (primer) ou entre cette résine
intermédiaire et la résine composite. Cette situation se traduit généralement
par une force d’adhésion moins élevée. Le lien mécanique entre la résine
adhésive et la base du boîtier étant plus grand.
Un index de <1> indique qu’il y avait moins de 50% de l’adhésif sur la dent
(ou plus de 50% de l’adhésif reste sur le boîtier) (figure 5.4). Le calcul était
basé sur la surface de la base du boîtier et non pas sur le volume de l’adhésif.
Dans ce cas, il y avait une fracture de l’adhésif indiquant un degré de collage
plus important avec la dent.
Un index de <2> indique qu’il y avait plus de 50% de l’adhésif sur la dent (ou
moins de 50% de l’adhésif reste sur le boîtier) (figure 5.5). C’est la situation
contraire à la précédente. L’adhésion est plus importante entre la dent et la
résine adhésive.
Un index de <3> indique qu’il y avait un bris entre la résine adhésive et la
base du boîtier où la totalité de cette résine restait collée sur la dent (figure
5.6). Dans ce cas, nous pouvons déduire que le lien mécanique entre la dent et
l’adhésif est plus fort que le lien entre l’adhésif et le boîtier. Cette situation se




Figure 5.3: Image au microscope électronique à balayage (25X) d’un
spécimen ayant un score ARI de <O>. On peut noter qtte la quantité totale de
la résine composite reste sur la base du boîtier.
Figure 5.4: Image au microscope électronique à balayage (25X,) d’un
spécimen ayant un score ARide <1>. On peut noter une plus grande quantité
de résine composite (supeificie) sur la base du boîtier.
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Figure 5.5: Image ait microscope électronique à balayage (25X,) d’un
spécimen ayant un score ARI de <2>. On petit noter une très petite quantité
de résine composite (‘superficie,) sur la base du boîtier.
Figure 5.6: Image au microscope électronique à balayage (25k) d ‘un
spécimen ayant un score ARI de <3>. Toute la suiface du boîtier est visible et
pas de composite restant sur le treillis métallique.
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Le tableau XVIII résume la distribution des scores ART pour chacun des
groupes. Ces scores sont représentés graphiquement par des histogrammes
dans les figures 5.7 et 5.8. Sur un total de 80 spécimens, trois bris de l’émail
eurent lieu (deux dans le groupe lA et un dans le groupe 2B). À la lumière de
ces résultats, les groupes lA et 2A viennent en tête de classement avec des
scores ART moyens de <2> (50% et 55% des spécimens respectivement).
Comme nous avions vu précédemment, plus le score est élevé, plus le système
de collage est performant. Les groupes lB ainsi que 23 ont des scores moyens
de <1>. Une différence statistiquement significative se situait au niveau du
type de mordançage de l’émail (p < 0,05) plutôt que du type de lampe utilisé.
Le tableau XIX montre bien cette observation.
Scores ARI
Groupes n 0 1 2 3
TA l$** 1 (5,5%) 5 (27,8%) 9 (50,0%) 3 (16,7%)
lB 20 6 (30,0%) 7 (35,0%) 6 (30,0%) 1 (5,0%)
2A 20 2 (10,0%) 3 (15,0%) 11 (55,0%) 4(20,0%)
2B 19* 2 (10,5%) 12 (63,2%) 5 (26,3%) 0 (0%)
Total 77 11 (14,3%) 27 (35,1%) 31 (40,2%) 8 (10,4%)
Tableau XVIII. Fréquence de distribution des scores ARI des quatre groupes.
*
= 1 bris d’émail dans ce groupe.
**
= 2 bris d’émail dans ce groupe.
Figure 5. 7: Histogrammes montrant lafréquence de distribution des
































Lampe 1 Lampe 2 Lampe 1
Groupes
Lampe 2
Figure 5.8. Comparaison des scores ARI médians des quatre groupes.
Colle 1 = Ac. phos. + TransbondTMX1 Colle 2 SE?; Lampe]
OrtholuxTMXT (halogène); Lampe 2 = Ortho LiteTM (plasma).




Lampe 0,697 1 (> 0,05)
Groupe 0,0049 (< 0,05)
Tableau XIX: Valeur “p “pour chacune des variables étudiées (analyses de





c 6. DISCUSSION DES RÉSULTATS
6.1 Forces d’adhésion
6.1.1 Résultats cliniques versus résultats en laboratoire
Les résultats obtenus des études in vitro doivent être interprétés avec
précaution car ils diffèrent souvent de ceux des études in vivo. Zachrisson
(2000) avait mentionné trois raisons pour expliquer cette différence:
premièrement, l’augmentation continuelle de la charge en tension ou en
cisaillement appliquée au boîtier en laboratoire n’est pas représentative de
l’application de la force en clinique. Cliniquement, la force appliquée sur un
boîtier n’est pas constante. Elle est habituellement de courte durée et le niveau
de force peut varier de très bas à très haut; deuxièmement, le type de force de
décollement développé en laboratoire est différent du type de force appliqué
en clinique. Dans la présente étude, la force de décollement ou de cisaillement
fut appliquée le plus près possible de l’interface entre la base du boîtier et le
rnarériau de collage. En clinique, cette force est habituellement une
combinaison de forces de torsion et de cisaillement (Katona, 1997). Ces
dernières sont normalement dirigées sur les ailettes du boîtier. La direction de
la force se trouve donc à une certaine distance de la base du boîtier; et
troisièmement, les variations complexes de température, de stress, d’humidité,
d’acidité et de plaque présentes dans l’environnement oral ne sont pas
reproductibles en laboratoire. Les études en laboratoire ne peuvent pas
toujours être transposées à des situations cliniques. Néanmoins, ces études
sont très utiles pour comparer différents biomatériaux. Des études cliniques
doivent suivre celles en laboratoire pour valider les résultats de ces dernières.
C
110
ç 6.1.2 Variables affectant les comparaisons entre les études
Comparer les résultats avec les études antérieures peut être difficile à cause
des différences de variables impliquées dans les expérimentations et
également, à cause de l’inexistence d’un protocole normalisé pour tester les
forces d’adhésion en orthodontie (Fox, McCabe et Buckley, 1994; Katona et
Moore, 1994; Eliades et Brantley, 2000). Comme nous avions discuté
précédemment dans la section 2.5.1, plusieurs façons d’appliquer une charge
peuvent être employées. Ces dernières rendent les comparaisons difficiles. Un
malalignement du point d’application de la charge et les variations de
l’épaisseur du ciment entre les spécimens peuvent donner d’autres sources
d’erreurs (Katona et Moore, 1994).
La vitesse de la cellule de charge doit aussi être prise en considération. Eliades
et Brantley (2000) ont mentionné que le comportement “viscoélastique” de la
résine adhésive est important lorsqu’on utilise des vitesses basses. Ce
comportement “viscoélastique” est souvent absent lors d’un impact de haute
vélocité qui se présente typiquement dans les incidences de décollement in
vivo. Dans la présente étude, la vitesse a été programmée à 5 mm/min
(Bishara et al., 199$, 2001 et 2004; Chunhacheevachaloke et Tyas, 1997).
Cette vitesse laisse moins de chance au comportement “viscoélastique” de la
résine adhésive de se manifester. Les résultats obtenus sont alors plus
représentatifs de la réalité clinique. Certaines études utilisaient une vitesse de
0,5 mm/min (Knox et al., 2000; Liu et al., 2002; Carrière P., 2002; Lalani et
al., 2000). Cette application lente d’une charge avait conduit à des
déformations “viscoélastiques” de la résine. Newman, Dressler et Granadier
(1984) utilisaient une vitesse de 0,508 mmlmin. Les études faites par
Sfondroni et al. (2001 et 2002), Evans et al. (2002) et Oesterle et al. (2001)
employaient une vitesse de 1 mmlmin. Quant à Sheen et al. (1993), ils
utilisaient une vitesse de 2 mm/min.
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Les différents types d’attachements orthodontiques tels les boîtiers et boutons
utilisés dans les divers protocoles de recherche affectent également la
“comparabilité” des résultats. Ces différences incluent le type de boîtier
(métallique, céramique ou plastique), le dessin de la base et le type de
rétention (mécanique, chimique ou les deux). Dans cette étude, un seul type de
boîtier fut employé pour minimiser les variations des résultats obtenus.
Une autre source d’erreur est la surface de collage du boîtier. Les résultats
sont habituellement rapportés en MPa (MégaPascals). Cette unité de mesure
représente la force de décollement à la fracture (en Newtons) divisée par l’aire
de la base du boîtier (en cm2). Donc la connaissance de la valeur précise de
cette surface est importante. Multiplier la largeur de la base par sa hauteur,
comme préconisaient Chunhacheevachaloke et Tyas (1997) et Lai, Woods et
Tyas (1999), ne réflète pas la surface réelle du boîtier car la base n’est pas
parfaitement rectangulaire. Dans cette étude, dans un but d’assurer une bonne
précision, l’aire de la surface de la base des boîtiers (9,806 mm2) fut obtenue
directement du manufacturier (3M/Unitek, Monrovia, CA). Quant à lui,
Carrière (2002) utilisait un logiciel d’analyse digitale de l’image pour
déterminer les différentes superficies de la base des boîtiers utilisés.
Une autre variable est le substrat utilisé dans des études de collage. L’émail, la
porcelaine, l’amalgame et la résine composite ont été utilisés. Dans la présente
étude, les surfaces d’émail ont été utilisées (Joseph et Rossouw, 1990; Bishara
et al., 1993, 1997, 1998 et 2001; Forsberg et Hagberg, 1992; Wang et al.,
2004; Buonocore, 1955; Reynold, 1975, etc.). Les études faites par Carrière
(2002), Kao et al. (1995), Chunhachevachaloke et Tyas (1997) et Lai, Woods
et Tyas (1999) utilisaient de la résine composite comme substrat. Les
préparations de surface (mordançage ou microsablage) et les propriétés
physiques des substrats diffèrent beaucoup entre les études. Ces facteurs
affectent grandement les valeurs de la force nécessaire pour décoller le boîtier.
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Le milieu et la durée d’entreposage des spécimens avant les tests influencent
aussi le résultat de l’étude. Kao et al. (1995) ont thenriocyclé leurs
échantillons pour un total de 500 cycles entre 4°C et 55°C suivi d’une
immersion dans l’eau à 37°C pendant 7 jours. Chunhacheevachaloke et Tyas
(1997), Bishara et al. (1993, 1998 et 2001), Wang et al. (2004), Oesterle et al.
(2001) et Evans et al. (2002) avaient conservé leurs échantillons dans l’eau
distillée à 37°C pendant 24 heures. Sfondroni et al. (2001 et 2002) avaient
utilisé la température ambiante de 22-25°C pour garder leurs spécimens. Lai,
Woods et Tyas (1999) avaient thermocyclé la moitié de leurs spécimens et
l’autre moitié était conservée dans l’eau à 37°C pour une durée inconnue.
Dans notre étude, tous les spécimens avaient été conservés dans un incubateur
à 37°C pour une durée de 24 heures, puis thermocyclés pour une autre période
de 24 heures (pour un total de 1080 cycles) à des températures de 15°C et
45°C (Gale et Darvell, 1999).
L’étude présente sera comparée avec les autres utilisant les matériels et
méthodes similaires.
6.1.3 Forces d’adhésion à l’émail après 24 heures
Une force de 6-8 MPa après une période de 24 heures a été recommmandée
par Reynolds (1975) comme une valeur minimale pour l’acceptabilité
clinique. La force moyenne la plus élevée obtenue était 10,6 ± 3,1 MPa
(groupes lA et 2A: acide phosphorique et TransbondTM XT Primer) et la plus
basse était 8,8 ± 4,3 MPa (groupe 2B : TransbondTM Plus Self Etching Primer
ou SEP). Le groupe lB (SEP) se situait à mi-chemin avec une force de 9,6 ±
2,7 MPa. Haydar, $artkaya et Cebreli (1999) avaient trouvé des forces
d’adhésion qui variaient de 4,3 à 7,1 MPa seulement pour les boîtiers
métalliques collés sur l’émail. Quant à eux, Forsberg et Hagberg (1992) et
Wang et al. (2004) avaient obtenu une force moyenne de 8,4 MPa et 7,2 MPa
respectivement. À la lumière des résultats obtenus, nous avions pu constater
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que toutes nos valeurs de force se situaient bien au-dessus de la valeur
préconisée par Reynolds en 1975. Pour s’assurer d’un succès clinique,
Bergstrand (2003) avait suggéré une valeur minimale de seulement 5 à 7 MPa.
La présente étude indique que l’utilisation d’un agent mouillant auto-
mordançant comme SEP donne des résultats similaires à l’acide phosphorique
37%, peu importe les types de lampes utilisés. Le collage avec SEP donne une
force moyenne (9,2 ± 3,2 MPa) légèrement plus basse qu’avec l’acide
phosphorique (10,5 ± 3,2 MPa), mais cette différence est statistiquement non
significative (p > 0,05). Ces résultats sont en accord avec ceux de Bishara et
al. (199$) (10,4 + 4,4 MPa), Sfondrini et al. (2002) (11,2 + 1,5 MPa) et Olsen
et al. (1997) (10,4 + 2,8 MPa). Cette petite différence entre les deux systèmes
de collage peut être expliquée de la façon suivante, selon Bishara et al. (199$):
en examinant la surface de l’émail à l’aide d’un microscope électronique à
balayage, ils avaient constaté que les projections de la résine composite étaient
plus épaisses et uniformes lorsque l’acide phosphorique était utilisé.
Cependant, avec un agent mouillant auto-mordançant, les projections de la
même résine étaient minces et moins uniformes. Ces dernières donnaient une
force d’adhésion plus faible et donc, peu de composite restait sur la dent au
moment du décollement. Ce phénomène donne un avantage au clinicien
puisqu’il requiert moins de temps pour nettoyer les dents. De plus, le système
de collage auto-mordançant est facile d’utilisation et rapide à appliquer.
Selon Wang et al. (2004), les durées de mordançage de 15, 30, 60 et 90
secondes ne montraient aucune différence sur la force d’adhésion. L’examen
au microscope électronique à balayage de l’émail mordancé avec les
concentrations d’acide phosphorique de 35%, 20%, 10% et 5% a démontré
qu’avec un temps de mordançage de moins de 30 secondes, la différence dans
la perte de la structure d’émail n’était pas significative, avec une profondeur
d’environ 5 tm (Uno, 1995). Avec un temps de mordançage au-delà de 30
(J secondes, il y avait une relation linéaire entre la perte d’émail et la
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concentration de l’acide. Les examens au microscope électronique à balayage
ont montré que les patrons de mordançage étaient graduellement plus
prononcés avec l’augmentation de la durée de mordançage et de l’acidité.
Pourtant il n’y avait pas de différence significative entre les forces d’adhésion
(Uno, 1995).
Carstensen et al. (1986) avaient suivi les résultats cliniques des boîtiers collés
sur l’émail ayant reçu un mordançage de 15-20 secondes ou de 20-35
secondes. Ils comparaient entre le côté gauche et le côté droit du patient.
Après 9 mois de traitement, ils n’avaient pas noté de différence significative
entre les groupes et avaient suggéré qu’un temps de mordançage de 15
secondes était suffisant pour une utilisation clinique. Le résultat de cette étude
a été confinné par une étude clinique faite par Kinch et al. (1988) qui n’ont
pas trouvé de différence entre les taux d’échec de collage sur des dents traitées
à l’acide phosphorique 37% pour une durée de 15 ou 60 secondes.
Dans notre étude, une durée de mordançage de 15 secondes fut choisie pour
des raisons pratiques. Comme nous avions mentionné précédemment, la force
d’adhésion était peu influencée par le temps de mordançage allant jusqu’à 60
secondes (Cartensen et al., 1986; Kinch et al., 1988; Uno, 1995; Bishara et al.,
1998 et 2001; Sfondrini et al., 2001; Evans et al., 2002 et Wang et al., 2004).
La différence se situait au niveau du type de mordançage et non pas au niveau
de la durée de mordançage. Nous avions obtenu in vitro une différence
statistiquement significative (p < 0,05) entre l’acide phosphorique 37% (10,5
± 3,2 MPa) et l’agent mouillant auto-mordançant $EP (9,2 ± 3,5 MPa).
Cliniquement, cette différence n’est pas significative (Reynolds, 1975;
Bergstrand, 2003). Comparés aux résultats obtenus par Bishara et al. (2004),
les nôtres sont amplement satisfaisants pour confirmer le succès de collage
des matériaux que nous avons utilisés.
C
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La présente étude a démontré qu’il n’y avait pas de différence significative
dans la force d’adhésion entre les deux types de polymérisation (halogène
versus plasma). De plus, il n’y avait pas de différence statistiquement
significative (p = 0,70) dans les 4 types de patrons de décollement entre les
deux lampes. Jusqu’à maintenant, une seule étude clinique avait évalué les
performances cliniques des boîtiers collés avec de la résine composite et
polymérisés avec de la lumière au plasma (Sfondrini et al., 2004). Ils
n’avaient trouvé aucune différence statistiquement significative dans le taux
d’échec de collage lorsqu’ils comparaient les polymérisations à halogène et au
plasma. De plus, aucune différence n’avait été notée entre les dents du
maxillaire et de la mandibule et entre les dents postérieures et antérieures
(Sfondrini et al., 2004). Les études in vitro précédentes (Sfondrini et al., 2001;
Oesterle et al., 2001; Petternerides et al., 2001 et Ishikawa et al., 2001) qui
évaluaient les forces d’adhésion des boîtiers polymérisés à l’aide de la lampe
au plasma n’avaient trouvé aucune différence entre les lampes à halogène et
au plasma. Une polymérisation de 2 secondes (Sfondrini et al., 2001) à 3
secondes (Oesterle et al., 2001; Pettemerides et al., 2001 et Ishikawa et al.,
2001) avec de la lumière au plasma donnait des valeurs cliniquement
acceptables. Blankanau et al (1996) avaient obtenu des valeurs de force
similaires entre les lampes à halogène, au plasma et au laser après une période
de 24 heures. Ils conclurent que les unités au plasma présentaient des
propriétés physiques similaires aux autres types de lampes et une réduction de
la durée de polymérisation équivalente à des unités au laser.
6.2 Scores ARI
Les résultats de notre étude ont montré qu’il y avait une concordance entre le
type de mordançage et le patron d’échec de l’adhésif (tableaux XVIII et XIX).
Le score (patron d’échec) le plus souvent rencontré avec le mordançage à
Q l’acide phosphorique 37% (groupes lA et 2A) est 2. Un score de 2 indiqueque plus de 50% de composite reste sur la dent suite au décollement du
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boîtier. Cela signifie que la force d’adhésion est assez élevée pour causer un
bris du composite sous la base du boîtier. Le score (patron d’échec) le plus
souvent rencontré avec le mordançage au SEP (groupes lB et 2B) est 1. Un
score de 1 indique que moins de 50% de composite reste sur la dent suite au
décollement du boîtier. Cela signifie que la force d’adhésion n’est pas assez
élevée pour causer un bris du composite sous la base du boîtier. Il y avait une
différence statistiquement significative (p < 0,05) entre les deux systèmes de
mordançage in vitro, mais cliniquement non significative. Globalement, un
score de 2 a été obtenu avec 31 spécimens (40,2%) sur un total de 77 (tableau
XIX). Trois spécimens ont été exclus du calcul à cause d’un bris de la
couronne.
La pertinence clinique des scores ARI doit être interprétée avec précaution à
partir d’une étude in vitro à cause d’un grand nombre de variables présentes
comme discutées aux sections 6.1.1 et 6.1.2. Ces scores peuvent cependant
aider à établir une base de comparaison avec les autres études. Il n’y a pas de
protocole normalisé (standard) pour le système de “pointage”. Plusieurs
systèmes de “pointage” ont été utilisés dans la littérature (Àrtun et Bergland,
1984; Chunhacheevachaloke et Tyas, 1997; Lai, Woods et Tyas, 1999). Il n’y
a pas de consensus en orthodontie sur le patron d’échec idéal. Cliniquement,
le risque d’endommager la surface de l’émail est diminué lorsque le
composite reste sur cette surface. Par contre, lorsque le composite reste sur le
boîtier, peu de temps serait nécessaire pour nettoyer la dent. Un adhésif
“faible” serait plus sécuritaire pour la dent, mais pourrait avoir un taux
d’échec de collage plus élevé durant le traitement et une augmentation du
temps de traitement ainsi qu’une efficacité clinique diminuée. Le meilleur
système de collage serait celui qui resterait sur le boîtier lors de la dépose
(debonding) sans causer un dommage significatif à la surface dentaire.
Est-ce que plus fort est toujours mieux ? Selon Kusy (1994), les adhésifs ont
connu une évolution allant de trop faibles auparavant à trop forts actuellement.
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Q Les premiers chercheurs avaient essayé de coller différents matériaux et leurobjectif principal était d’améliorer la force d’adhésion. Quand est-ce que la
force d’adhésion devient assez importante sans être excessive ? Aucune
réponse exacte ne peut être donnée. Kusy (1994) a mentionné qu’un produit
ne doit pas avoir une force d’adhésion trop grande. Des études cliniques
doivent être entreprises afin d’évaluer les différents aspects de collage dans le
but de bien étudier chaque matériel (Kuzy, 1994).
La durée de polymérisation requise est inversement proportionnelle à
l’intensité lumineuse employée. Seulement 6 secondes sont nécessaires pour
polymériser un boîtier métallique (3 secondes pour un boîtier céramique) à
une intensité de 1980 mW/cm2 versus 20 secondes à une intensité de 722
mW/cm2. Une polymérisation avec la lampe au plasma donne les mêmes
résultats qu’avec la lampe à halogène en ayant un avantage d’être 3 à 4 fois
plus rapide. L’utilisation combinée des boîtiers APCTM et de l’agent mouillant
auto-mordançant TransbondiM Plus Self Etching Primer permet de gagner du
temps clinique appréciable lors du collage et une force d’adhésion assez
élevée sans causer des dommages à l’émail lors de la dépose de ces boîtiers.
6.3 Évaluation des hypothèses nulles
À la lumière des résultats de cette étude, l’hypothèse nulle qui stipulait que la
force d’adhésion n’est pas influencée par l’intensité lumineuse de
polymérisation est acceptée (p> 0,05).
L’hypothèse nulle qui stipulait que la force d’adhésion n’est pas influencée







Suite à l’analyse approfondie des résultats obtenus de cette étude, les
conclusions suivantes peuvent être tirées
1. La force d’adhésion in vitro est un peu plus élevée avec le mordançage
à l’acide phosphorique 37% qu’avec le TransbondTM Plus Self Etching
Primer ou SEP. Cliniquement, les deux matériaux donneraient des
résultats équivalents.
2. Les contraintes thenniques répétées du thermocyclage n’ont pas
influencé de façon appréciable les résultats de cette étude lorsque
comparés avec les études similaires faites au cours des dernières
années.
3. Globalement, le patron d’échec de collage le plus souvent rencontré
(score ART de 2) réflétait un bris de la résine composite (TransbondTM
XT) à l’interface résine/boîtier.
4. Les forces d’adhésion obtenues pour les quatre groupes dépassent de
loin le seuil minimal recommandé (5 à 7 MPa) par Reynolds (1975) et
Bergstrand (2003). Une valeur moyenne de 10,5 MPa a été obtenue
avec l’acide phosphorique 37% et 9,2 MPa avec SEP.
5. Des efforts doivent être faits pour normaliser (standardiser) les études




6. D’autres études cliniques doivent être entreprises dans le futur afin de
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